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Anexo |
Oficio de Comision No. !3? /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
g / Clave o '
Ejercicio 3 Timestre Tipo de Pla { nivel del aeé];m::,‘:jl(? gnegzrzgfcé ; cu?s(cericp(cj:%n
/ / puesto P g 2 ¥4
{ / TECNICO/ €N TECNIC ‘€N {
2019 ABRIL - JUNI ESTATAL 073 PROG?KMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALU DE SALUD
T
Nembre completo del (la) servidor(a) publico(a) i Nomero de personas Importe
R fla) | Denominacién del encargo HEIZS;:'G?J;E acompanantes en el ejercido por el
2 © comision In[iemc tonial) encargo © comisién del total de
Nombrel(s) ; Primer segundo P clona servidor publico acompaiantes
apellide / apelido
/ 7 7
GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ ACTIVIDADES DE VAGILANCIA
/ — EPIDEMIOCLOGICA NACIONAL 9 #0.0
RFC: _ MOPG840227DI5 [
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de gd'scnpcmn del Lugar del encargo o comisién Periodo dellencorgo o
comisioncdo Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
A mes/ aio) / aio)
/| TerREsTRE é)( 0HRS | 0600 HRS
ACTIV IDADE;S]DE 1/04/2019 0604/2019
CHETUM VIGILANGIA 06:00 HRS 06'.90' HRS
MEXI E 7
GO || RO | T | MERICSR) REDE e A EPIDEMI 9 Gic 08/04/2019 |  13/04/2019
06:0(_} HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

/

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Denominacién de la Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas arlida concepto de gastos de con molive del erogados defivados del
P viaticos encargo o comisién encargo,d comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 153850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascqesf terresires
naclonales
37301 Pasajes maritimos. lacusires ’
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /f
Total comisién: $350.00 $350.00 / $3850

Respecto a losinformes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los : é
Hipervinculo alos
encomendado / encargo encomendado comprobantes !
0 / fiscales o constancia Linearnientos para
(dia, mes, afo) / " regular el of orgomhen%o
) de desempeno de
22/04/2019 /’ b oras de woilc y posajes
EL COMISIO| o} )
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documen,t ién correspondiente, y en u caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta< obligacién, autorizo me sea déscontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidad Integral en
ttp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No. 133972019

 INFORMEDELACOMISION
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e L UNIDAD RESPONSABLE - / R AR PR e FECHA DE ELABORACION -oiiiil
JURISDICCION SANITARIA 1 /5910312019
T AT OS GENERALR T T
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORE)\(D/ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA A/S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s’}\-ﬁlpwm #1
. ¢
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13./5 AL 16 ABRIL 2019
r ,"j
LUGAR DE LA COMISION cAchko J
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sdso/
/
/
Ed

P
Vg

/

A

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIREROLCOGICA . POR LO%QUE SE LE AUTORIZA /DIAS DE GASTOS

3

DE CAMINO corgﬁ%gé;g@@\QCgRoeRAMA DE VECTORES.
E w2 0US0NR 0 g
:@( S

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN EZNESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFCRME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me compronieto a comprabar, el Imperte asignado en concepte de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, £n el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén transferenclos de datos persenales, pora atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transperencia y
Acceso a lo Infermocién Pablico para el Estado de Quintano Roo. Pore mds infermocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp://aron.gob.mxfsesa/avises-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 96&1 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1339 /2019
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HAGO CONSTAR QUE EL C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ s

LABORO EN ESTA CIUDADDE: CACAO

POR EL FUNCIONARIO RESPONSA i.E/DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE l);SARROLLO LA COMISION.
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RVICIOS ESTATALKS DE SALU DE SALUD SERAICIOS ESIIBTALES
DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURISDICCION NG, lf, DE SAKUD
JUR!SMU(}!_ON No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RiO HOND JURISDIGCION Na. 1
ECTOR 1 RIO HONDO VECTORES VECTORES DISARITG 4
VECTORES NOMBRE Y FIRMA 7 SELO WECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE WS A T
\ : 0 N '(ﬁ\'u‘p[ i{ ?(-‘?L“"'\“ =]
§¢’-§ WYL ESTATALES
A éw‘ R éln* ‘SALYD
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DR. FERNANDO %%-‘%\[{\ # VECTORAS
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' \ SERVICIOS ESTATAUES DE FAbUDCLs < 7
NOMBRE Y FIRMA JURISBHCGIN SANITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, ¢l 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 periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estada de Quintana Roo. Para mds informaocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



