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SECRETARIA DE SALUD
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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/JS1/CVENECTORES/289/1/2023,

2022i2027 102212027

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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. y

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

“Av. éhapullepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumél. Quintana Roo, México. SSA SESA Z
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Me cbmprometn a comprobar, el importe asignado en concepto de 4ticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn trré'rsferencfas de datos personales,

]

Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo- Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A.

http: 0.gob.. isos-d
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. Anexo | _
: S Oficio de Cc misién No. 28]?2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES . 7 Eo8
' Lo o Denominacio | Deno: sinaci Area de
Gercicio Vnyse : / IRRge ey ”F'L‘;‘fg' ndel puésto | éndei cargo | adscripcion
/ / / TEGRICO EN | TECMI -0 EN .
202 ENERO - MARIO b ESTA?‘&L 6-020?3 PROGRAMAS PROG!H AMAS \fECTORES
/ DE SALUD DES .LUD o
Nomb mpleto del (la) servidor(a) pdblicola) . i& NUmero de per onos Importe
fe.LOmD (la) {9) pg (@) Denominacién del encargo “ll:lo diz:;?]f acompanante: en el ejercido por el
, — © comisién tnte?n‘iucionclj encargo o comi:ion del total de
Nombre(s) Primer Seguncio servidor publico acompaiantes
/ apellido apelida
GILBERTO ADOKK MOREKO PEREZ ACTVIDADESDE VIGILANCIA !
/ / EPIDEMIOLOGICA RARIORAL !
RFC.  MOPGE40227D15
Cargo al Programa: VECTORES
Llugarde qucﬁpcién del L,u‘éorde'l encargo o comision Periodo de!_g-r)corgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién thora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afo)
5 TERRESTRE | 07:00 HRS.. 100 HRS.
; i ACTIVIDADES DE 0110212023, | 04/02/2023,
CHETUM : : VIGILANCIA 1 oapOHRS. | 0&00 HRS.
MEHICO | -TB00. 41~ | MEXEO | GROC SACAS EPIDEMIOLOGIC 710212023, 511 /0012023,
) . A 0600 HRS. 04:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
3 St Importe de gastos no
Clave de paortidas Penominacion de la clg?'\?:(::)?c?ggmcc:;?z; |ﬂ;g;ﬂr:0ﬁzﬁ§:- Sagades Qedvacks
5 peonidy viéﬁcc?s encargo o c ‘:i ] del encargo o
: e comisién
: 37501 . Vidficos en el pais $3500"
37101 Pasajes aéreos nacionales
] ;
. Posajes terrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
At y fluviales
3?‘201 Impuestos y derechos 7
Total comision: $ 33500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de Ia eomisién o Hipervinculo a lo: alos
2 encomendado comprob Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscale ﬁgr;c a : regdgr ?r 3
. empe |- otorgamiento de
w202/ Igptret viglicos y pasaj
EL COMISIONADO JEFE D RISDIg! ION SANITARIA
C: qILBERTO AD@LFO WORENO PEREZ i AN CASTRO

por el monto otorgado y con la documeéntacion correspondien e, y en su caso reintegrar los
comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n

sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién - de la Ley de Transparencia y

io de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 289/2023

i‘NFonM}{E LA COMISION 3

s 48 !
UNIDAD RESPONSABLE ./ FECHA DE ELAE JRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 // 30/01/2023
3 "~ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ' _GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
; 5 ! 2 /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023

LUGAR DE LA COMISION : CACAD

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , 3500

/

SERVICIOS ES ES OF SAXUD
IUBISOICCY MITa o sio 1 >
COORDIN DE VIGILANCIA /
. _ | EFIOEAROLOGIC
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI. .TO

. LOPEZ AGUERO

- Qﬁ—ua'(ﬂ FIRMADEL JEFE INMEDIATO Y
. SELLO DE LA COORD. DE

C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ  VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH ‘N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA'/OS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIM AMA ROO.

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien c, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
. Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trcnsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn | ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: 0. m ‘avisos-d idad.
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CONSTANCIA DE' PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: %
£ ﬁ’:'ﬁ!}t U& ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e o
_‘,:_-7 : 2 7 , '5"_,:‘ .
'S"‘Y SVICIC c £ 'a | I SERV[(_:--\"‘; :
e WBEGHCIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE £, |2 ALE
JuRisiecCiON BASAJES: 289 1'2923 JURIS -

SECTOR 1 RI

HONDO

§2,8. 2- 0k VECIDS

——'-—'Au.:.ull.m_(.—ﬂnal A—""\.ﬁ rd

POR EL FUNCIONARIC nEspousgrf DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. GJLBERT_/O ADOLFO MORENO PEREZ
55

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO J52)

L\l
by
&

o LOS DiAs: .Qm%*og, 07 AL 11,13 /lé FEB 2028"" b,
: LR ?& LTI

\ -..’_;;;_\:__ A B K
%%gﬁ¢;.- ; Y
SERVICIOS E SERVICIOS ES
DE SA DE SAL
JURISDECCION fhes : JURISDICCION Mo,/
SECTOR 1 RI) SECTOR 1 RIO HENL U
VEC 7w VECTORE
1,8,4,10-2-23 NOMBRE Y FIRMA 13,18,15-2-23 SELLO : ;
Qg.ng‘ e Cunul &m«a g.u.d.lu_mn__wro S st
z ‘zﬂ&f o
5 SERVIC /L5 edTaTALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION CE-SA1 | »
JURISDIC - |4 1ip. ¢
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DS o \\
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 2 VEC 3
Ll Nk -
. _{___‘\‘» 0 _-l,;; '&otnr ; “uﬂ'\a\
% ) ,f,; AL /3{;9‘,5-0 y
ELTITULAR DE LA < /¢ :
NG @
B, “.J'. H:‘-}.y
e
DR. N ATONIO GALVAN CASTRO TALES DE SALUD
'aC'IOS__F"gI;AsANlTAR\A No. *
MDICLJEFMURA
kM SELLO

NS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier ¢, ¥ en su caso reintegrar los
dmportes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al té

rmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni- sea descontado el importe-
- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tre :nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

! de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quinteno Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidod Integral en
hitp:, L.qgob. esa/avisos-d, idad.



