SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/928/11/2019.

2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATA‘LES DE SALUD DR. FERNANDO

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA ° ' JEFE DE LA JURIS

C.c.p.- Mjputario.
FGZIJFGIDGEP/RECP/faoc*

Junsdiceion Sanitaria Mo
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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SALUD M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
: Secretaria de Salud y Directora General
SRR do los Servicios Estatales de Salud

Anexo |
Oficlo de Comisién No. 928/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ | Clave o S A
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Ratieroingeio)| Deparminnct Aref] g /
ndel puesto | éndel cargo | ~adscripcid
puesto /7 g /]
TECNICO EN | TECNICO ER /
2019 ENERO).M RIO ES}'ATA]. M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) publico(a) o Tipo de vidje Nimero de personas _Importe
Denominacién del encargo | .~ : acompanantes en el ejercido porel
/ / o5 /" (Nacional / .
: - = o comisién Inferacional) encofgodo conl;lls!on del total de
Primer Segundg servidor publico acompandantes
Mombre(s) opiel qo/ apelidlh /
GILBERTO ADOLF / MORENO FERE! ACTIVIDADES DE VIG L{NCIA
? / EPIDEMIOLOGICA HAGRIAL ° 5
RF.C.: MOPG840227D15 /
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c!cfscnpcién del Lugar del encargo o comisién ; p Pericdo del (?i:lCCI[gO o
comisionado / Motivo del Medio de comisién
/‘/ encargo o Trdnsporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad o/ cemsion 7 thorafdia/ | (hora/dia/mes
P v mes/ afo) A aio)
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 07:30 HRS / 07:30 HRS
CHETUM VIGILANCIA 07/03/2019 |° 09/03/2019
MERE | RRGG || ™y | W (e o EPIDEMIK)'LOGIC 0600 HRS |  06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Aniicipo liquidacidn /
Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomig?i::cliin dela conceplo de gastos de con motive del erogados dejivados del
P vialicos encargo o comisién encargo d comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 /{2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 F‘asﬂ]es. terresires
nacionales
37301 Pasajes marﬂirlnos, kacushes )
y fluviales A
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisidn; $350.00 $ 350.00 $2450
}/
Respecio a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los .
/ Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes . £
/ fiscales o constancia tineamientos parg
(dict, mes, afio) : s regular el olofgamiento
de desempeiode de viah Yital
22/03/2019 / ) L loboHas aticos ; asajes
EL COMISIONADD P ) STRATIVD. . ———— JEFE DE LA JURISDICCION szt =
DR. FERNARID 3

C. GI}BERTO ADOLFO MORENO PEREZ .f/
| ( ~
> D)

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciérorrespondiente, y en su caso ra|ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadofel importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privocidad.
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Anexo:l!/
Oficio No.: 9;6&019

INFORME DE LA COMISION
AL p
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 , 07/03/2019
) :
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORENG FEREZ
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAgD'E SALUD
A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07'AL09, 11 AL 16 MARZO/19
LUGAR DE LA COMISION * : cackd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450’
. “
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPBEMIOLOGIOH , POR LO QUE SE LE AUTORIZA7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON GARG vl
¢ %
R
W /
SERVICIOS FSTATALES D SALUD / :
JURISDICCION 8ANTTa A No |
COORDINACIONDL &iGILANCIA /
FIRMA DEL COMISIONADO A FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
Qﬂ GABRIED P //
Agladl 7/
. ST P if///,‘
C. GILBERTO'ADOLFO MORENO PEREZ " C. RUBEN JBNESTO CRUZ PEREZ
s COORDINADOR DE *
VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPCNDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN 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 otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 Servicios Estateles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %
Y PASAJES: 928 /2019 \
I

rd i1 5
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e N
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA,COMISION. 7tk v i
7 !hl:/;,_/, i‘ \l
HAGO CONSTAR QUE EL C, GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ /’ ST
7 // /—\.8 l‘-\(sr;{_,o 19
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO ¥ L URoben| Grosg .
\..:‘d\‘-"\ l;," <//:” \5\-‘\\»"‘-\.‘::':,-‘_
N e Y £ Jd
LOS DIAS: 5 (07.AL'097,11 AL 16 MARZIO/19 $'e 12
NN |
SERVICIOS Es SERVICIOS ESTATA =olTATALES
DE SALUD DE SALUD LD
JURISDICCION No, JURISDHCCION N4l 7 CCION No. 4
SECTOR 1 ) SECTOR 1 rioAonDo AV ff/;‘r.cé'z" 11
VECTORES VECTO {2 /// ‘“.{:.””‘y_;
718 marze feo Jg NOMBRE Y FIRMA 71/ 2, 1,3, 4, IS/maraJ 20l “seo 4/ 'L Hovza/a

’E\))ne.'\ ( e N ))

Actoro EMbce ﬁwm)/./ Actoro € - Uurrpls Gged (.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

/ , JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA JEERIURA :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de S 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 Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accesa a lo Informocidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



