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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1552/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o P A 5 :
o % 3 Denomjfacié | Denominaci Area de /
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza / nivel del nd esto | &n del c udscripcit%\
puesto mgﬁ’
- /
/ TEgﬂuco e | TECNICY/EN
2019 A = JUNIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i il L NUmero de personas Importe
N 1o del (Jd) servidor(a) publicofa
ombre complel ! ol p / o) Denominacién del encargo T;:D d.e w?]/e acompanantes en el ejercido por el
- - © comisign Int S al) | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo hiemaciondl) servidor publico acompanantes
apellido apelido
/ / Ng{
GILBERTO ADOLFO MORE! PEREZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIDLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC. _ MOPGBA027DIS /.
Cargo ol Programa: ¥ ECTORES
Lugar de qq;crﬁocién del Lugar del encargo o comisién ) Periodo dd.elgcargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida / Regreso
Pais Estado | Ciudod [ Pais | Estado Ciudad comisién {hera/dia/ | Ahora/dia/mes
mes/ afo) / aho)
TERRESTRE | 06:30 HI 06:30 HRS
ACTIVIDADES PE 16/04/2019 | 20/04/2019
CHETUM VIGILANCI 06:00HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO [ ™7, ™ | MEXICO | GROO ACAC EPIDEMIOLGIGIC 22/04/2019 | 27/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 | 01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidaciéon
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomplzz;ic{;in dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
F201 nacionales /
37301 Pasajes mariﬁmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tofal comision: $350.00 $350.00 7 sa850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul
encomendado encargo encomendado comprobantes L |pervupm:o 9/fcs
(diia, mes, afo) fiscales o constancia NEGITRSos o
0 . y regular el otorgamiento
PR / de desempefio de de visHi :
/05/20 lobores il clos Yy Pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR INISTRATIVO JEFE DE LA JYRISDICCION SANITARIA NO. 1
PEREZ M.EN A. ESSA, LA ROMERO s

C. tzlﬂo ADOKO MORENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ¢

fe de datos pi para atender

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personal

correspondiente, y en su\caso reintegrar los
igacion, autorizo me sea descbntado el importe

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1552/2019

/

INFORME Dyé COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE ) FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /’ 12/04/2019

[
DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO Momzﬁo PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRARMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURJSD!CCIOI\/I/Z'ANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20,22 AL 27.2299 BRIL ALO1 MAYO
LUGAR DE LA COMISION c ;{c AO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

VA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZK 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

Fi DEL COMISIONADO

C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEéEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS. PRESTADORES DE SERYICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

cor Y en su casor grar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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.
de datos les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

Se le informa que los Servicios les de Salud (SESA) tr
Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
. DE|SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS JURISOICCION No
Y PASAJES: 1552 /201 ISTRITO 4
/ VECTORES
2
aad} [na‘_, 3
11,18,19/ab 1 A
7. 7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: CACAOQO

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 2‘?,{ :
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

s
o

ST
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVIGIOS ESTATALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. bE SALUD
NDUS N JON No. 1
N7 't’n JUB /) CTO 1
{7 Y DISTRI
ELTITULAR DE LA UNIDAD|RESPONSABLE 5‘90 . wé ECT O(RES )
% AN ! 157{!\ n
Sasgmt A/
LG
s
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘ JURISDICCION SANITARIA No. 1
_JEFATURA
)o(u Y FIRMA \\ SELLO

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 comisi6n, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn tr

ias de datos les, para atender req 0s del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided.



