MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

75 SALUD

JETEIET]

SERVICIOS ESTAJALES DE SAIUD

Anexol
Oficio de Comisién No. 3676/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: : Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Bjerciclo Trimesire Tipo dé Plaza dek puesto del puesto delcargo adseripelon
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIC - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCORES
DE SALUD DE SALLD
Nombre completo del (fa servidor(a) pablico(a i Nimero de personas
P (ta) (a) piblico(s) Denominacion del encargo o T{izc;;z:alﬂe acompanantes en el Img:):;atgjl:‘rj:o,
comislon encargo o comisin det | P
_ Segundo Internacional) servidor piblico acompaiantes
Nombre(s) - Primer apellido apelido
GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 50.0
RF.C:  MOPG840227D15 EPIDEMIOLOGICA
" Cargo al Programa: VECTQRES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
y Lugar del encargo o comisidn
comisionado o o Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporia Safida Regreso
Pats | Estade | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horaidia/m | (hora/diafmes/
es/ano) | afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 08:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO [ QROO | "y~ | MEXICO | QROO CACAO EPIDEMIOLOGIC CB:00HRS |  06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018
Imgporte ejercido por el encargo ¢ comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Imporia asignado por importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacion de 1a partida concepto de gaslos de motive del encargo o | erogados derivados del
vidticos comisibn encargo o comisién
37501 Viaticos en ef pals § 350.00 $350.00 $ 3500
ari Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires naclonales
27307 Pasajes maritimos, lacustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350,00 " 53500
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervineuko a los Hipervincule a los
encomendade Hipervinculo al informe de Ia comislén o encargo | comprobantes flscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regutar el otorgamiento
05/40/2018 desemp@,de-le fes de/viéticos y pasales

EL COMISIONADO

C. GILBERTO AROLFO MORENO
PEREZ

asajes, por el monto otorgado y con la decumentaclén correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto ele vidticos y/fo p
izo me sea descontado et imparte cotrespondiente

impartes no devengadas, dentra de un periado maximp de 5 dfas al término de la comision, en el eventa de omitir.esta obligacién, aut
de mi sueldo en la quincena que aplique, 550N RPN RS R
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA}
fa Informacidn Piblica pera el Estade ‘de Quintano Roo.:

- . htp:/fqrop.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad.

}ea.'izarq'n transferenclas de dutc& pérsbna.ies, para atéﬁde}-requerimfentos delariféu!é a1 Fraccién IX de I Ley de Tmnsparebclﬂ S'Atces‘o a
‘mayor informocidn _sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privackiad - integral en
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Oficio No.: 3676/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

B2

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

2018

LUGAR DE LA COMISION

CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGCIA EPIDEMI
GASTOS DE CAMINO CON CARG

OLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
O AL PROGRAMA DE VECTORES.

3

COMISIO
%owm NADQ .
= JURISE

C. GILBERTO ADOLFO MORENQCCURL i -
PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATO
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATA!

DR. DAVID ZAMORA
 ‘GONZALEZE SALUD

W SAMTARIA NG 1
W BIviGLLANCIA

EXPERIDA POR LOS PRESTADORES D
L DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

FIRMA DEL JEFE |

IHoMeA setio C. W

S AJENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
E SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

PARA\REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dfas al término d
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo,

hug:{[qrao.gob.mysemgavisos-de-grfmdn’gd.

Para mayer in,

y/o pésajes. por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
e la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado

Y en su caso reintegrar los
el importe correspondiente

le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias derdal‘os personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Accesoa

formacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3676 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABHg E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES};; R x,\-{,o LA COMISION,
nOS “‘L‘Ov :i\\:\ 4
HAGO CONSTA Quin, G;LBER?’D‘Q@ RS
'S é“ { ' ("\,r o

LABORO Eweé ;
DE: ‘igg 7 E ﬁﬁ

“\ =3

ICI0S ESTATM.ES
Los DIASY {)1‘7#&1,_;)23)1‘!4 AL 29 DE SEPTH

JURISEAGGION No. 4 vs*cmrqcs o

S e roRes ‘*:if»aa 55 spharbeil )@ffﬁ
v g AX N -
17,i8,\1q zqz!jaghemh,gzolg o <. V\urru’f:.c.)t ] ‘9(‘?’“{? STATALEE " ™ ‘U‘fo e.ﬁ:darALEs
Ar‘rom E.Haerd T KRigecl N BALUD - JURISD|CCION Wo. 4
%)I(A,ION Mo. 7 OISTRITO 4

VECTORES

, *a,sg,fze,z; Alie  14,952%,23 28/a /g

SELLO
\erdey Caamn]  Wepdky Caomal

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION '

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS &

EL THAILAR LX UNIDAD RESPONSABLE

GOBIFRNG AT CUINTARA RO
A 3 ERTATALIY 58 SALUD
MSP‘ Z ILA NysA DOVAL )} i‘ I | I TINT ?h‘i_ . .‘;\é;zi\' f” t

MB FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méxlmo de 5 dEas a! térm[nu de la comision, en el evento de omitiy esta obllgadén, autonzu nte sea descontado el importe correspondlente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Serviclos Estatales de Salud (SESA) reahzamn rransferenclas de datos persanales, pu.ra a!enderrequenmfentos de! ar:.’cufo 91 Fraecidn IX de la Ley de Tmnsparencfa yAcceso a

ia Informacidn Pidblica para el Fstade de Quintang Roa. Para mayor Jnformucldn sabre el use de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privncrdad Inregra.' en
- http:/fgroo. ab n/sesay ‘avisos de-privacidod, B -




