MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬁ&"m; _SALUD Secretaria de Salud y Directora General
P IS de los Servicios Estatales de Salud SERVICKOS £STATALES DE SALUD
Anexo i
Oficio de Comisidn No. 3725/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercleio Trimestre Tipo de Plaza Clave ¢ nivel | Denominacién | Dencminacién Area de
del puesto del puesto del cargo adscripeién
TECNICO EN | TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 JULIC - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXH.IAR AUXILIAR
Norbre completo del (fa) servidor(a) plblico(a i Numero de personas el
g @p (e) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompariantes en al Importe ejercido
comislon (Nacionat / encargo o comisién del | POT @l tolal de
Sequndo - Internacional) a ,' I acompaifantes
Nembre(s) Peimer apellido ) servidor piiblico
apellido
WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ ACTIVIDADES DE '
VIGILANCIA NACICNAL 0 50.0
REC.  GOJWSI0E082N2 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripclon del . Periodo del encargo o
comlsionadn Lugar del encargo o comisién Motivo def Medio de conmisian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comiston {horafdiaim | (horadia/mes/
es/ aiio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS C6:00 HRS
CHETU VIGILANCIA - E 17/09/2018 221092018
MEXICO | QROO | “yp | MEXICO | QROO PEDRO A SANTOS EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS |  06:00 HRS
A : 24/09/2018 29/09/2018
Imposte ejercido por el encargo o comiston
Clave {s) Presupusstal (es}: 21 Anlicipo Liguidacién
kmporte asignado por importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de paridas Denominacion de la parlida concepto de gastos da molive del encargo o erogados derivados del
viaticos comision ancargo o comislén
37501 Vidlicos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 3500
371N Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pasajes terrestres naclenales
Pasajes marilimos, lacustres
3701 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; § 350.00 $3560.00 $3500
Respecto a los Informes sobre ef encargo o comision
Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo Hipervincuto a fas Hipervineulo a fos
encomendado Higervineulo al informe de Ja comisién o encarge | comprobantes fiscales Linsamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regtilar el otorgamiento
05110/2018 desempefio de Jabores de viaticos y pasajes

DN S

NITARIA

EL COMISIONADO

C.W
JIMENEZ

Me compromcto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otergado y con la docementacién correspondlente, ¥ OR SU Case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dfas al término de la cnmisuﬁn, en e] gvento de omltlr esta obligacmn. autori?o me sea descontado el lmpnrte cnrrespondlentc

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {S ESA) real.'zarén tmnsferenc:as de datos pefsonaies, para atenderrequenmren tos defartf:u.'o 91 chcldn X de fa Ley de T.ransparenda yArceso a

fa Informacién Pdblica para el Estede de Quintana Roo, Pa.r yor mfarmacfdn sab.re el uso de sus datos personales consuite nuestro Awso de anucldad J'ntegraI en
- http:ffareo, bm sesofavisos-de-privacidod, . ;
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Anexo ll
Oficio No.: 3725/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2925)1%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA
: SERV'" GONZALEZ! L5 1F “A|'UD
JURIS N SAN A 0o
COORDIN \\> ON DE v ANCIA
C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ  rrunofi bérahoebisio G206 A C.

COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
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.,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Selud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob. mx/seso/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI;'.S TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS -
Y PASAJES: 3725 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS
DE:
f mﬂﬂn[p
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 R
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SERVICIOS ESJQTALES %‘1 ;éﬁ DE SALUD JURISDICCION No. 1
R!SDIC 0 7ol
JURISDICCION No. 1 SERVICIOS 5 ESTATALES v DISTRITS ,/A VEGTORES
SECTOR 3 BACALAR M%NFJRMA ECTORE /s / /
JURISDIC ENY 19,20, 21 /o q/m 24,2526,2% 28f04/18

VF(‘TORES ;

SECTOR 3 BALALAR

Werder Gramal

EL TITHLAR LA UNIDAD RESPONSABLE

L E CUINTANA ROE
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Me compromem a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la decumentacién correspond(ente, ¥ en si caso rclntcgrar Ios
importes o devengados, dentro de un periodo méxlnm de 5 dfas al térmmo dela comlsuﬁn eh e[ gvento de nmitir esta ohligacldn autorizo me sea descontadao el importe correspondlente

de mi sueldoe en Ja quincena que apligue.’
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Safud {SESA} reahza.rdn tmnsferencms de datos personm'es pu.ra atender requerrmren l‘os deI artieirto 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencm y Acceso g

la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacldn sobre el uso de sus datos persondgles consulte nuestro Awso de Privacided fnregra! en
© - http:/fgroo.qob.mx/seso/uvisos-de-privacidod. B, . STl S



