S SESA

SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

:SALUD

SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO JAS ¥ MEIGRES
Uaoau Tt OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/143/1/2019,

142019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo quei se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
el 28 enero al 01 de febrero/19 del afic en curso, a las localidades de Cacao, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de

vidlicos con cargo al Programa de Vecfores. -

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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o Dpoqu ﬁzo A MAGDALENO SANDOVAL.

P/faoc Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Qumlana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.5.8 Alejandra Aguii‘_l.'n Crospo
Secretaria de Salud y Directora General

INERRIARIA DAL de los Sarvicios Estatales de Salud
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-‘Anexo I ' e //
3 : 1e ) Oficio de Comislén No. ¥43/2019
p ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES )
/ A claveo 2 = L . ¢
Ejercicio Timesire / Tipo de Plaza i3 nivel del benansneciny Despminec! areo g’
/ / ndel puy on del cargo adscfipcién t
puesto /' ‘
' &+ f TECNIGO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARLIO/ ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a) poblicola 5 4 tal NUmero de personos Importe
B fla) g elp (_ ) /| Denominacién del encargo Tl[zo d.e VICIIJ,E acompafnantes en el ejercido por el
7 o comision Int Heleng I encargo o comisién del total de
Nombre(s) et Segufg«{c ; mernaciong servidor pUblico acompanantes
opellido opglido ;
GILBERTO ADOLFO MORENO AEREZ C"T.IVIDADES DE VIG!LAC?A
EPIDEMIOLOGICA HAGRIHAL » 100
RFC.  MOPGB40227D15[ r
B Cargo al Programa: YECTORES / /
. /! +
Lugar de qucnpuén del fugardeldneorgoo-comisén / Periodo del gnccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
3 encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad Pals Estado : Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
: / mes/ afo) { afio}/
: _ | ERRESTRE | O7:00 HRS |  07:00iRS
ACTIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/2019
- CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 00 HRS
MEKIGQ: | WROE | T, T MEXICD | QROD CACAC. EPIDEMIOLOGK/ 21/01/2019 /;6!0] /2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019/]  01/02/2019
Importe ejercido por éllc‘enccrgo o comisién
Clave (s} Presupuestal [es): 21 i Anticipo Liguidadén ¥
5 . Importe asignado por Imporie ejercido Imporie de gastos no
! Clave de parlidas Denomlnu'f:clldn ek} /| conceplo de gastos de con molivo del erogados derdvados él/
A gancd o vidlicos encargo o comision encargo o comigién
37501 Vidficos enelpak $ 350.00 $350.00 $ 4200/
: 37101 Pasajes aéreos nacionales’ /
< ¥
M 37201 qucs]es_ terrestres 3
5 nacionales .
37301 Pasajes marilimos, hcuslrgs 1
y fluviales ‘
. 39201 {Impuestos y derechos | 7
Tolal comision; $350.00 $350.00 $4200 /'/
: /
[ // Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién /
; Fecha de entrega del informe de la com}ﬂ{ﬂn 0 encargo Hipervinculo ol informe de ka comision o Hipervinculo a los /
] Hipervipculo a los
i encomendado encargo encomendado comprobantes
= fiscales o conslanci glentor R
(dia, mes, afo) : s eguldr el otorgomiento
I~ de dese no de g
07/02/2019, " o (afbres vidlicos y pasajes
- L J
: Az 1
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AFOERON GUZMAN

)
! iELﬁ%ﬁlomAbo
C. GILBERTO ADOLFO'MORENO PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su'tesd’Teintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds .’nformacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

hittp://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidod,
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SALUD M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo 1l
Oficio r}d’.: 143/2019

—

* INFORME DE,
/

A COMISION

~
""" "FECHA DE ELABORACION . 10

' R UNIDAD RESPONSABLE. =i .. 7 i )
JURISDICCION SANTARIA #1 /] . 150172019
¥ g',‘ /
s
[ e E A i R T DATOS GENERAILES-."";'ifi‘?;-’-'." ERRTaR
N i - : - 77 :
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
N i '
CARGO DELCOMISIONADO i TECNICO EN PROGRA /h’:\fﬁs DE SALUD : .
. : i .
. | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sf«’ngA'RlA #1
‘16 AL 19,21 AL'26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE ' :
EERIODO DE LA COMISION o FEBREROJ 1 / 3
B ) . B 3 i
LUGAR DE LA COMISION ] cacho /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
. -
I: j F

r' : s“‘{ﬁf:f-%)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPISEMIQUSIIRAGPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS |
| DE CAMINO CON ¢ s ROBBAMA DE VECTORES, '
: e i A
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Y

;
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;
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CJURISDICMON Bely o0 o ! g
; COQ : Vi _AanNCHA /

FIRMA DEL COMISIONADG : ICA, FIRMA DEL JEF
G
{ /
f : ' / o
|'+ C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ /- C. RUBEN ERJIESTO CRUZ PEREZ =

"J BECLARD BAIO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LO3 DATOS ASENTADOS EN £5TE |§4'F0m{fow VERDADERCS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANBXA QUE REUNE LOS
of REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE ESPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ALUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES E LA ADMINISTRAC |OM PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTACC DE QLI AHA RO

Me compromete a comprebar, el Importe asignado en rencepto de vidticos y/o pasajes, por el monte atergado y con la documentacién mrrespn’ndl:eme, ¥ € su caso reintegrar los )
4‘,impurkes ne devengados, dentro de un periodo méxima de § dlas al término de ta comisién, en el.events de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el fmporte ;"




MS.IY Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Sulud
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S CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

W

] il
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 143 /8019,

BERVICIO.

ESTATALES

‘ FAVE RALUD -
r = ARISDICIION. No. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTIRITS 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTIRES
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HAGO CONSTAR QUE EL C. GILBERTO APOLFO MORENO PEREZ 15
LABORO EN ESTA CHUDAD DE: CACAQO f i )
: . 7 GoRoshy,
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SERVICIOS| ESTATALES SERV'%'S%EEJ[?TALES SERVICIOS ESTATALES VECTORES
EQALUD 4 . SALUD - Ybdal Cuy P
uroreite oo oot e o Caf)
. ! SECTOR 1 RIO HON ,
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| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGJS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LQ/S REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDOS,,
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Me compi‘oiﬁ_eto a comprobar, el importe asignads en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el manto otor,
Importes no devengadas, dentro de un periode.miximo de 5 dfas al término de la eomisifn, ‘er ele
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