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Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/382/1/2018,

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFEETIVO. NOJREELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIC SANITARIA No. 1

TE QUINTANA RGO

DE SALUD M. S. P. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutatio.
ZMS/JJ G/D%P/Rﬁﬂfaoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud

SESA
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Anexo |
Olficlo de Comisién No. 382/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS_ Y PASAJES
/| Claveo Denominacié | Denominaci Areade
Fercicio Timesire / Tipode Plaza nivel del :
/ .| ndelpuesto | éndel cargo adscripcién -
b . puesto
/ / +" | TECcNICO BN | TECNICO BN S
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRWAS PROGRAMAS VEQ.TORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) publico{c) Tipode vidle Ndmero de personas _ Importe
'_Denomkncclén del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- ¢ o comisidn” Int (?ona] encorgo o comision del tolal de
Nombre(s) Primer /"segundo 7 nternccional) servidor piblico acompanantes
apelido | apelido /
77
/ / /
GILBERTO ADOLFO / MORENO PEREZ AC‘INIDADEéJE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HAGKIHAL 0 00
RFC. MOPG840227D15
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
Lugar de u_c?sr:ri;?jmon del Lugar del encargo o comigién ‘ Periodo deI‘F-Tf\cargo o
comisionado ’ Molivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad / comisién {horafdia/ | (hora/dia/ples
'// J mes/ afio) / afp
TERRESTRE 08:00 HRS 08'96 HRS
ACTIVIDADES D 01/02/2019 yfoymw
CHETUM VIGILANCI, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | =7 ™ | MEXICO | QROO CA?AO EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 | “09/02/2019
A/ 06:00 HRS |  06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidaddn o
Importe asignado por Imporie ejercido Importe dg'gastos no
Clave de partidas Denomlncﬁlién dela concepto de gosios de con motivo del erogados Hervados del
pariida vialicos encargo o comisién encarg{o o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 / $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes temreslres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afo)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o COW
de desempéno de
labbres |

Hipervinculo a los
lingamientos para

regylar el otorgamiento
A dlzvidﬁcos Y pasajes

EL COMISIONADO

C.GILBERTO A IFOM?RENO
/ Qﬂa/

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personafes,

en el evento de omitir esta obligacién,

el impov'te asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del erticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

o.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

tp://ar




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora Genercl

T de los Servicios Estatales de Salud

SERVIC 0% B5TATALES DE SAEUD

Anexoy//
Oficio No.: 382/f2019

_INFO

. UNIDAD RESPONSABLE: /" o i . FECHA DE ELABORACION === =
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
7
T T DATOS GENERALES |
£%
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
e
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sAKyTA"RlA "
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL09, 11 AL16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION c AQ‘XO
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 1560

El

Si0F A
Q\‘t\ pe :

2
N
Q%\(é/\ , POR LO QUE SE LE AUTORIZA }O DIAS DE GASTOS

v

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA @[{5 éﬂé
DE CAMINO COT\b : \ﬂﬁﬁ QGRAMA DE VECTORES.
R
e ] i)]\\ \,JD
ceRUCI0S EST MN‘F?. : R
ujUR\S%‘\i‘\i‘é}\N EIRY } ”J)(J,\NLU‘\ g

FIRMA DEL COMISIGNADO

}j‘/ / GAB h
W )

C. GILBERTO ADOLFO MOFENO PEREZ

% OPROINAGOR DE
VIGILANC b EPIDEMIDLOGIAA

DECLARD BALO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERDS, Asl MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LOS
REQUISITGS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A 105 CONCEFTOS DE GASIOS AUICRIZADOS EH LOS
|INEAMIENTOS PARA REGULAR £L CTORGAMIENTG DE VIATICOS Y PASAJES £ LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imperte aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docuinentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo médxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado ¢f importe

correspendiente de ml sueldo en laquincena que aplique. . ;
lizardn trapsferenclas de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencla y

Se fe Informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA) rea
Accese a la Informocidn Pdblica paro el Estado de Quintena Roo. Perg mds informaclén sobre el uso de sus dotos personofes consulte nuestro Aviso de Privacdod Integral en

kttp:fareo.qob.mxfsesofavisos de privacldad.



SALUD M.5.P Alefandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora Generat

TR inkinp vaL s dw los Sarvicios Estatales de Salud

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

e

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M n@wmén DE VIATICOS
Y PASAJES: 382 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE I.A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. GILBERTO "ADOLFO MORENO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CACAO /

f

LOS DIAS: 01 AL0O2, 05 AL 09 l}\,\AL 16 FEBRERO 2019
7
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docimentacidn eorrespondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omiti esta obllgacién, autorizo me sea desrontado ef importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datas personales, pora urender requerimlentes de.l orlicula $1 Fraccldn IX de fa tey de Transparencia y

Acceso o fa infermoclén Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus dates personofes consufte nuestro Avlse de Privacidod lntegral én
httpiffaroo.goh.mafsesafevisos-de-privacidad, . . S



