SALUD S SESA

SECREIARIA DE SALUD QUINTANA ROO  JAs ¥ HEIORES SERVIIOS ESTATALES DE SALUD
Pl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS|ICVENECT0RESI598/II/20|94

42019, afio del respeto a los derech "

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFEGTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDI ION SANITARIA No. 1

70 DE QUINTANAROQ M, S, P. ZO\LA MAGDA £NO SANDOVAL.
LE5 OE SALUD

S1g 00 LION SANITARIA No

C.c.p.- Lic.Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mifutario.
ZMS/JJ! G/DGR?’/R P/faoc* Jurisdiceién 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



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

SES

A

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
Sruspasix s s de los Servicios Estatales de Salu SUILHTARSR P SEIGOS EATALES DE SAUD
Anexo | o
Oficlo de Comisién No.;98/2019
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por el monto atorgado y o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coneepto de vidticos y/o pasajes,
en e} evento de omitir es!

importes no devengados, dentro e un perlodo méximo de 5 d(s 2l término de la comislén,

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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r INFORME DE LA COMISION \
/

e
Vd Zz
UNIDAD RESPONSABLE Y | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J 18/02/2019 J

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORE”&o PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FROGRAM/}‘/S/DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/MTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 -FEB ALOT MAR/19
LUGAR DE LA COMISION CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 150"

WO By s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDE;NEIOr ¢ PORLO QUESE LE AUTO/R&A 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQ GRAMA DE VECTORES. s

F DELCOMISIDNADO FIRMA DEL JEFE I'NMEDIATO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
COBRD!
VIGILANCIA EPY
s /
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS K ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

QEGUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 10S PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
05 PARA REGULAR EL OTO JENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANY RQO,
7

AEMIOLOGICA

Me comprameto a comprabar, ¢l Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al térmiino de la comisifn, en e evento do omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se T Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datas personoles, pora atender requerinlentos def articulo 91 Fraceién X de la Ley de Transporencia y

tecsso o Io Informaclén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informosién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod ntegrol en
b d
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI(SN.

SESA

SRVICOS S ATALS DE SAIUD.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA O}KEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 598 /2019
7

7

o
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABI; DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

s 4
HAGO CONSTAR QUEELC. 4,élLBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
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o 514/6:
/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS YRP«BAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA\UNJDAD RESPONSABLE

MSP. ZOIA MAGDXLENO JANDO

NOMBRE Y FIRMA
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se fe informu que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizorén

Acceso a fa Informocién Publica para el Estado de Quintana Ri
b, avisos-de-pelvacidad.

de dotos p
00, Para mdés informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

nal

tends

por ¢l manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del artlevlo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporenclay
Privacidad integrol en



