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Anexo [
Oficlo de Comisién No. 4587/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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" Nombre completo del fia) servidor{a} pUbficola o ' o -Nometo de personas importe
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- o comisién tnleracional) encargo o comision del tolcl de
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GILBERTO ADOLFO MORENG | pEREZ | ACTVIDADES DE VIGILANCIA P R o
EPIDEMIOLOGICA . NACIONAL S 300
RFC. MOPGEAD227015 )
Carge al Programa: YECTORES . .
tugor de adscripcidn del . Periodo det éncorgo o
comisionado Lugar del encargo o comision Motivo del Medio de comision
PR encaigo o Transporte 1 salida o Regreso
Pais gstado | Ciudad | Pals | Estade | - .© . Ciudad . . comision thorafdias | (hora/dio/mes
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: ACTIVIDADES DE : 16/ 12018 i7inj2me
CHETUM VIGHLANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
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C. GILBERTO ADOLFO MORENOQ PEREZ

Me omprometu a comprobar. el importe aslgnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otergade y con la documentacion currespondiente, y €)1 Sl CASe remtegrar los
importes) de .5 dias ai términe de fa comlsu)n el evento de omitir esta obligacldn, auturizo me sea descontado e] importc

oles, pora arender requenm!e a5 de: m’cu!o 91 Froceién fx de la Ley de Tmnsparencia ¥
bre el uso de sus:datos personales consulte nuestro Aviso de Prrvacrdad integral en
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Anexo lf
Oficio No.: 4587/2018 _

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO .- JURISDICCION SANITARIA #]1
' ' . 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DELA COMISION . ' ALO1 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION e CACAO
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ~ 3500

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS -
o - DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. ... . . . .

-
'FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA'GAK} ﬁ ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
l" SER AN g
C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ "Lyt omor Y 1o 1 , CEVEDO.

| .
COOQRDINADOR BEMIGILANCIA .
. ERIDE Y??}Q%L\)U|CA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENIADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTQS AUTORIZADOS EMN LOS
LINEAMIENTOS__PARA REGULAREL OTORGAMJENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES £N LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO._

Me'comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y cen ka documentacid
importes no"devengudos, dentro de un periode. maximo 'de 5 dfas al términe da la comistn, s4’e) .evente de omitir esta gbilg:
carrespondiente de mi sueldo en la quincena gue aphigite, L SR
Se le informa que los Sérvicios Estatales de Salud (SESA} realizardn Iransfedencias de datos per
Acceso @ la Informacién Pdblica poro el ‘Estado de Quintone ‘Roo. Pora mds inform

1 httpi/faroo.gob. mu/seso/ayisos-de-privacided. G

‘Anlorizo me sea descontad

t'_r!ek;'.'para 2 nder requeri del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Trans
bre el uso de susidatos personales consulte nuest Av_g‘so de En'vacfdad_ !
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS ESTATALR SERVFC!OS FSTATAI 75 SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION i:\.f,

LABOROQ EN ESTA CIUDAD DE:

JURISDICCION No. 1 \
DISTRITO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
VECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. GILBERTO ADCLFO MORENO PEREZ
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DE SALUD DE SALUD DE SAI.:UD DISTRITS 4
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISTHCGION No. 1 VECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJQS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

MSP. ZOILA MAGDALENG/ SA

=

NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprameto a comprabar, el knporte asignaco en concepto de viaticos y/o pasajes, por el niento ctorgado y con la decumentacién corrcspundlente y £n Sil caso reinr.egrar los

Acceso a In Infermacidn Pubhcu pam el ‘Estado de Qummna Rao Pa

importes ‘o devengades, dentro de un perlodo.maximo de: 5 dias at término de ia coml
correspondiente de mi sucldo en laqulncena que aplique;: :
Se fe informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA] rea!fzard'n transferenrws de. dntos persona es;:
ds i

'el_evento de omitir esta obllgac:én autorlzo me sea descontado el importe

paru arender fequenmrentos de.' art.fcu.'o 91 Froccion IX de fa tey de Tmnsparencw ¥
cron sobre el uso de sus datos personales cansu.'te nuestro Awso de Privacidad !ntegm.' en




