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Anexo |

- Oficio de Comisién No, 4175/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |

o ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejsieicio Timaglrs Tipede Plza del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorja) piiblico(a) ) Tipo de viaje Wamerade persones. | ..o slerid
Denominacién del encargo o . acompanantes en el
] (Nacional / por el total de
comisién encargo o comision del
. _ Segundo Internacional) servidor ptiblico acompafanies
Nombre(s) Primer agiellido apellido |
GILBERTC ADOLFO MORERNO PEREZ ACTIVIDADES DE -
VIGILANCIA NACIONAL i 0 $0.0
R.F.C. MOPG840227D15 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de a_discrip;cion gl Lugar del encargo o comisién . Fériado de: Tgcargo °
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/diaim | (horaldia/mes/
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA | 06:00 HRS 06:00 HRS
WEKIED | QROO. | "y [MESICO | QROD CACHD EPIDEMIOLOGIC 2211012018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo | Liquidacion
Importe asignado por Imporle ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
cin'vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais S ors$.360.00 | $350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales N i :
37201 Pasajes lerrestres nacionales !
37301 Pasajes maruir_nos. lacustres 8 :
y fluviales i |
38201 Impuestos y derechos ' ! |
Total comision: $350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cofnisién o encargo Hipervineulo a los Hiperyinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linegmienlos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regulgdr el olorgamiento
08/11/2018 desempeiio dalabores

CO’gHJ’)EIADOR ADMINISTRATIV

EL FOMISIQNADO
( ﬂil e o =

C. GILBERTO ADOLFO MORENO Jd/
PEREZ -

'spontijente, y,£n su caso reintegrar los
6 el importe correspondiente

Me comprometo a comprobar, el importe asignajlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documé
importes no devengados, dentro de un periodo m§ximo de 5 dfas al término de la comisitin, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontd
de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEFA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Publica pora el Estado de Qulntona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo I
' Oficio No.: 4175/2018

5 INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 16/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ! GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO j TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | 'AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION | CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN RRIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
: Gggo AL PROGRAMA DE VECTORES

A

\

L v gAl (V]0)
piOE PSR e
ASDICCIORPC WCIA '
FIRMA DEL COMISIONADO V" RR DAumINAMOR A FIRMA DEL JERE INMEDIATO
co0 { el - .
0 ; LIGONPALEZ ‘
C. GILBERTO ADOLFO MORENO

PEREZ ; FIRMA DEL JEFE INWEDIATO Y SELLO C. WET

EPIDEMIOLDGICA

a W
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS Eh’ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA BPCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentac]én correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descontado el importe correspondiente
de ml sueldo en la quincena que aplique. }

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo P1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Pdblica pora el Estado de Qu.'nfana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4175 /2018
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HAGO CONSTAR QUE EL
C.

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (5.
la Informacién Pdblica pora el Estado de Q
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

|
do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
iximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

SA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



