SECRETARIA DE SALUD
RUINTANA ie(_._\O

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/363/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE '
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. ‘[

Minut
R/C. i3 Pf abr*

JURISDICCION SANITARIA Na 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000
Cheturmnal, Quintana Roo, México.
Tel.. {383) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



QUINTANA F\‘\_’_)C)

SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 363 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ,45 o N
o / . / / enominacié | Denominaci Area de
Recido / Wengate ¥pade Moy PV cel /| ndel puesto | ndel cargo adscripcion
A / puesto /
/ z{ TECNICO EN /| TECNICO /
2022 ENERO - MARIO ATAL M02073 PROGRAMAS | PROGR S VEETORES
DE SALUD/ DE SALUD
: i 3 2 Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
fla) (a) (a) Denominacion del encargo pode vicje acompanantes en el ejercido por el
. . (Nacional / o
- © comision intemacional) encorgo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo servidor publico acompafantes
/ apellido apelido
GILBERTO AE{JLFO MORENO PEREZ ACTIV |DADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PACICIAL 0 00
REC: MOPGB840227D15
Cargo al Programa: YECTORES /
O 7 :
Lugar de qc_lscnpcmn del Lugar del encargo o comisién Periodo ddht._alz'lcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/.-| (hora/dia/
mes/ aid) | mes/ afio)
/ TERRESTRE | 0630 HRS. | 0630 HRS.
ACTIVIDADES DE 0)702/2022, | 05/02/2022.
CHETUM VIG’LANCLA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXI A ’ 7 ’
BACK) | 'SRRDL | 7T [ReR] W0 & EPPEMIOLOGIC 08/02/2022; | )2102/2022.
A KO&:OD_HRSA 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
/ /
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. g Importe de gastos no
_— Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denomlnagén deka concepto de gastos de con motivo del erogados derivados
partida P e del encargo o
vidaticos encargo o comision -
comisidn
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
s nacionales
37301 Pasajes mariﬁr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 53699/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo /Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / enca enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o cons_ianciu regugr el
de desempefio de oftorgamiento de
22/02/2022 labores vigticos y pgsajes
R ADIHN

05 ol "
C. GILB LFO MORENO PEREZ M. EN A.0Q.V

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién col
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligagiét

correspoindiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de ra
Acceso o la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per

JEFE DE LA JURISDI

C It Aviso de Privacid




SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMA ROO

NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO Momzﬁo PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA;.;/DE SALUD
[,

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

LUGAR DE LA COMISION cacad

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

v

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANC
DE CAMINO

-’uﬁ‘ DE saLy
'l HARIA No 10 g

EPIDEMIGL VllGILANCiA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

' LOPEZ AGUERO
W FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
ENO PEREZ SELLO DE LA COORD. DE

C. GILBERTO ADOLFO MO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RUBEN ERINTO CRUZ PEREZ.

£ DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAEST.

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 méiximo de 5 dias al término de la comision, 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas de.' artkub 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad Integral en

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



SECRETARIA DE SALUD

- 5; %‘.
! . . Anexo IV
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@mm&g DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
77, EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

QUINTANA ROO

RVICIOS ESTATAL S,

L= 2ALUD | NOM. DE OFICIO DE LA OR MINISTRACION DE VIATICO JURI
RiSLICCION N 1 Y PASAJES: 363 !2072PE 47

ELTOR 1 RIO

Vi LTOR

gf/ ;'3/ ’Lp

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. _/GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CACAQ
4 7 RVICIGS ESTATALE
DE SALUD
41 05. 08 AL 12, 14 AL 16 FEB.2022 (/] Lwmsoccion Mo 1
4 /DISTRITO ¢/

SERVICIOS ESTAAALES

DE SALUD,
JURISDICCION Nc 1 JURISDICCIONAG. 4
SECTOR 1 RIO HONLO SECTOR 1 RIO RONLC
VECTORES VECTORE S/

918,/ LZ-2=

2 : ~ , ; : NOMBRE Y FIRMA

I

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPOY
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 1/

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO NDEJAS SERVICID 3 ESTATALES DE SAL

JURISDICTION SANITARIANO

/ [ IEFATURE

NOMBRE 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la 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
http: .




