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"Anexo |
Oficio de Comisién No. 5290/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
Clave o D inacis | Do o Aread
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del “horingeio SrEnaminac e s
f pBuBsts ndelpuesto | éndel cargo adscripcidn

TECNICO EN
PROGRAMAS
DESALUD

TECNICO EN
PROGRAMAS
DESALUD

VECTORES

ENERO - MARIO M02073

Nembre completo del {la) servider(a) publico(a) o Tipo de vigje Nimero de personas Imporle
Dencminacion del encaryo (Nacional / acompanantes an el ejercido por el
o comisién encergo o comisidn del total de
] Internacionol)

Primer acompuhantes

apellido

MORENO
MOPGB40227D15

Cargo al Programa: VECTORES

Segundo
apelido

sefvidor pUblico

Nombre(s)

GILBERTO ADOLFO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA

EPIDEMIGLOGICA NACIONAL

RF.C.:

Lugar de adscripeién clel 4 Pericdo del encargo o
i Lugar del encargo o comision -
comisionado i Molivo del Medio de | comisién
4 encargo o Transporte Salide Regreso
Estado Estado Ciudad |- comisién (heta/die/ | (hera/dia/mes
! mes/ oo} / afo)
e ] -
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
% CHETUM VIGILANCIA 06:C0 HRS 06:00 HRS
E 5
ENCO AL | MEXICO | GroO SR EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01 2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

-_—_— 00

Importe ejercido por el ENncargo o comisidn

e, ]
Ciave (s} Presupuestea) fes): 21 ¢ Anlicipo | Uguidacién
bl ol e -_— e
. . Importe asignado por Importe ejercicio Importe de gastos no
) » 1 Clave de parlidias Denomlgqﬁ:géan de o concepto de gaslos de con motivo del erogados dervados del
par | vialicos €ncorgo o comisidén ENCArgo o comisién
—— e WIECK

Vidiicos en el pafs ' $ 350.00

Pasajes aéreos nacionales

Pasajes ferresires
nacionales

Hipervinculo a los
comprebantes

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

ipervinculo a los
encomendado Hipervinculo

lineamlentos para

[dia, mes, afio)
22/01/2019
EL COMISIONADO ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de visticos ¥/0 pasajes, pa el mante otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en sy caso reintegrar los
i.importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias a) término de la coun sidn, en el evento de emitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

corrzspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
S le informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizarén trensferencias de datos personoles, pare atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn 1X de g Ley de Transporencia y

Asceso a lo Informocidn Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Pore mds informecion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
iﬂg:ﬁgran.gob.mx[sesagnvisos-de-grivaddnd.
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Anexo il
Oficio No.: 52902018

" INFORME DE LA COMISION

s UNIDAD. RESPONSABLE = - FECHA DE ELABORACION -:

JURSSDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
- " DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
CARGC DEL COMISIONADO . IECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL0S, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION cAc AO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
HE CAMING COIMTARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

‘y

&

FIRMA DEL COMISIONADO SEQ\#‘C‘O FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JURiGABRIEDA §
' COORDIES |

I C. RUBEN ESTO CRUZ PEREL

v C, GILBERTO ADOLFO MORENC PEREZ

VIGILANC 1A EPIRERAIOLOGICA

DECLARD BAID PROTESTA DE DEGIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE [INFORME SON VERDADERDS, ASH COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES E1Y LA ADHINSTRACION POBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROG,

25, po1 2} monto otorgade y <on la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos

Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj
la comisién, en el evente de omitiv estz obligacién, autorizo me sea descontade el-importe

iinportes no devengados, dentre de un periedo mé&ximo de § dfas al término de
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Sofud [SESA) rea
Acceso a la Informocién Poblica poro el Estade de Quintana R

 hitp://grog.pob.mxfsesalavisos-de-privocidod, :

lizardn tronsferencios de dates personales, para otender requerimientos del articule 91 FraccldniX de la Ley de Transporencioy '
0o, Pora mds Informocién sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

CO$ EATALIR DE JRUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5290 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRCLLO LA COMISION.,

HAGO CONSTAR QUEELC, GILBERTO ADCLFO MORENO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CACAQ e
/8 DIS TR 4
VECTORES
LOS DIAS: 02 AL 05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO n?o\om (héﬂ
\\N‘DG\T M‘b GDOS 4, 3 L,l 19
e ﬁ?\“ AP e
v SgBING
Rac K e F
o Rty R B
Mk s AR B gy
t\\d%.@ %ﬂ«;\}%‘# R g{_{]\pw
el Pt it :
SERVICIOS ESTATALES O Y O S AT ATALESERV'%’S S SSTATALES rViCion EQTATALES
JUR?sLﬁ;é\lgg?uo 1 SF%UT%SRD'CCPN No. | "'mw:o?fﬁo L A Nei
) . 1 RIN F ' ELL aDIGCIGN Ho.
SECTOR 1 RIO HONDO VECTORE?“’“? BMTOR 1 RIO HC'NDO e SR 1

2.9,9 /2, //é’ﬂﬁfdlﬁﬁﬂ? FORES 7y, /J’A"’ﬁﬁl’é) /.;?d

VECTORES

WAk

FrHErFE o

,f/a 1ofo

Vo Llatvdfo@rowvdy (’ rd €. Jucvoso fmﬂol
Kieral . My E(POR LA DEPENDENCIA QUE GENEKO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

UNIDAD RESPONSABLE

MSP. IOILA RAG

NOME IRMA U

THLIME N QEL ES nm'
° g NlClg\%luﬁ ATALES

s

R

-?u ‘b-fﬂ
18,410

£ C

A "kr‘\ff ORES

“Eobeas L Cw Y.
1 lS/trJr:/lq

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacidn corcespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta ubhg&c]lfm, auterizo me sea
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

descontado el lnaporte

3e le informao gue fos Servicfos Estateles de Selud (SESA) reatizardn transferencios de datos persnnnrfes, pora atender requerimientes del erticulo 91 Fraccldn IX de faley de Trunspurencm ¥

hito:/faran.gob.mx/sesa/avisos-de- nvarrdad

Accese o lo informocidn Pdblica porg el Estodo de Quintona Reo. Para mds .'nformactén sabre ef use de sus dotos personales corsulte nuestre Aviso de Privecidad .'ntegro! en



