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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES 16612019,

“2018, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 20189,

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

Por medio del presente, fe informo que se fe comisiona del dia 19 af 23, 25 al 30
marzo 2019 del afo 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 <mo8mmm.

8in ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DR. FERNANDO ﬁo,zmhmmwmmmzom%m

JURISDICCION SANITARIA No. 1 .
JEFATURA

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

C.c.p.- Minutario. Jurisdiosion Santaria Nt
Fi G/ =Y CE/faoc™ urisdiccion Sanitaria No.
Gz4) 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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Oficio de Comisién zo.%S 6612019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES L/
- - 3 . \.‘
. e Clave o S T ]
Bjercicio E Timestre .~ Tipo de Flaza - nivel del Nﬂ.M_BﬁM%Mm &Dmmo_a_mwn_ o %MM Me&
. . # oueste el p ndelcago peion
g 7 = o e
: £ JECNICGEN | TECNICOEN
2019 ,, ENERO - KSzNO mm._.>”.r»r MD2073 | PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
Ey r | DESALUD DESALUD
k3
Nombre completo del {lo) servider(a) piblicole) o , Tipo de vigje Némero de personas importe
L Denominacion det encargo (Nai I acompafiantes en el ejercido por el
— - o comisién 7 clona encargo @ comisidn del total de
d Primer Segunde’ Infernacional) servidar poblico acompafhcntes
Nombrea(s) S . N & P
N apellido apelide
..\,, ..“.k, H...
GILBERTO ADOLFO MOREND PEREZ ACTVIDADES DE VIGILANCIA
: EPIDEMIOLOGICA NACIONAL ¢ 0.0
RF.C. MOPGB40227D15 d
Cargo al Programa: VECTORES -
lugar de n_o._wn:ﬂnis del _.c@n._,..mam_ encarge o comisien . Perodo Qm_.wanﬂﬁo [}
comisionado Motivo del Medio da _ comision
R encargo o Transpotte | Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad 3 comisién \\ (horatdial | {hera/dia/mes.
p mes/ afo) fato)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 0430 HRS |  04:30 HRS
CHETUM VIGIANCIA - 19/03/2019 | 23/0372019
| .
MEXICO | QROO | ™7, 7 | MEXICO | GROO CACAO EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS | 0400 HRS
A K 25/03/201% | 36/03/2019
e
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguldacion
R Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas _umzoB_:MMM: dela concepto de gastos de con metive del erogades defvades del
pa vigticos encarge o comisién encarge o comision
37501 Vidgticos en el pais 3 35000 $350.00 2150
37101 Pasajes adreos nadionales
37901 _uou&mm temestres
nacicncles
27301 Pasajes _.:QE«.:B. lacustres
v fluvicles
39201 Impuestos y dereches e
Total comisién: $ 350.00 $350.00
Respecto a les informes sobre el encargo o comisidn !
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipetvinculo al informe de ka comisidn o Hipervinculo o los Hi ncule al ;
encomendado encargo encomendado comprobantes TIReNINGUIG G 1as |
fiscales o constancia _.SmQB_mmiom para
{dla, mes, afto) = | regular el otorgamlente
de desempefio.de Pt B
05/04/201% labores 7 1l de 53_00.% ¥ posdies
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Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidces y/o pasajes, por el monto otorgedo y con la.ducumentactén correspondiente, y ¢n su caselreintegrar los
Importes no devengedos, dentro de un perlode miximo de § dios al términe de [a comisién, en ¢l evento de oRitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliquo,
Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencics de dotos personales, para atender requerimientes del articulo 91 Fracaldn IX de lo Ley de Transparencla y
Acceso @ o Informacién Piblica para el Estude de Quintona Roo, Pars mds informecidn sobre ef uso de sus dates personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Irrtegrol en
h mxfsesalfevisoe-da-privacidad,




m‘pﬁcu MS.F Alejandro Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatalas de Salud
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Anexo Il
Oficio zo% 11662018

" INFORMEDE LA COMISION

A

FECHA DE ELABORACION' |
A 15/03/2019

T T UNIDAD RESPONSABLE.
JURISDICCION SANITARIA #1

e T e T _."_::w,.L,.;.:.Uh._.Om.QmZmFP_.mm::_“:m._,..,, ,,,,, ! e
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORENO,PEREZ
a
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION cacao
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

i

o

CLOGICA , _UOW‘,_H“U QUE SE LE AUTORIZA ¢ DIAS DE GASTOS DE
AL PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN
CAMIN

e v

DE SACOD —
£ RVICIOS ESTATALES D
N URISDICCION SANTARIANO -1 ]
FIRMA DEL COMISIONADQ b i A G R DDIANALAN _
EATDEREE PR

# C. RUBEN

C. GILBERTO ADOLFO MORENG vmm.mm ESTO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA <mm0>0\.“‘gcm LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADERGCS, O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTSD DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTACC DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprabar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pamajes, por el monta owmrgado y con la documentacién correspendlents, y on su caso reintegrar las
fmportos no devengados, dontro de un periodo méxima de 5 dias al término de la comlsién, en ol cvento de omidr est obligarién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de ml suclde en |z quincena que aplique.

Se le informa que fos Serviclos Extatales de Salud (SESA} realizardn transferencles de dates personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn iX de fa Ley de Transparencio y
Acceza a la informacidn Publice porg ef Estado de Quintons Roe. Pora mds Informacldn sobre ol uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral an
httpy, .oh. -de-privacidad,
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Secretaria de 3alud ¥ Directora General
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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 DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1166 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC, GILBERTO >.@O_._HOAOmmZO PEREZ
7 7
{

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CACAD

o, i

25 AL 30 MARZO 2019

z /

: ; % 824 /Mo
19, 20,21, 22 [ P9]F  NOMBREY FIRMA 25, 24, 29 Noq\\\.&.\mm.\.mu\w SELLO 2 Moo
;\\N_\.Qw \ﬁN:\\ NRKYO\. x&\\%& \\\N.m.;@.\@ verss/ i ) Todea A_H..nc.v _m,
s “ N
/" PORLA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

/
'EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICICSE ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SAMITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de viliticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar log
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas ) término de la comislén, en el evente de omitlz csta obligaci6n, autorlzo me sga descontado el importe
correspondlente de misueldo en la quincena que aplique.

Se I Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reallzarén transferenclas de dotes personales, pare atendor requerimicntos del orticulo 51 Fracelén IX de fa Ley de Tronsparsncic y
Acceso @ la Informacidn Piblica para ef Estede de Quintana Roo, Porg més informacidn sobre ei uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaclded integral en
2 /g




