SALUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

_ Secretaria de Salud y Directora General Ly <
Ll i de los Servicios Estatales de Salud LT T
i‘
3 Anexo |
: Oficio de Comisién No. 4222/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' . Clave o nivel | Deneminacién | Denominacién Area de
Elercicio Tl Tipe e Plze del puesto del puesto del cargo adscripcibn
1 TECNICO EN | TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) puiblico(a i i Nimero de personas i
4 be) 3 LA ) Denominacién del encargo o Tipo d‘e vigje acompaiantes en el WpoG-ajeraidb
) (Nacional / : por el total de
comision 5 encargo o comisién del
: . Segundo Infernacional) seividor-piblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellide 3 P
apellido
WILLIAM RAUL GONGGRA JIMENEZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  GOJWS306082N2 EPIBEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién . Periodo dell elgcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o | Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comision (horasdiaim | (horafdialmes!
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE | E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROG | ey | MESIGQ | 'GROO PEBRI A SWIOS EPIDEMIOLOGIC 2211012018 | 27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo Liquidacién
% Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de paridas i Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
! vidticos comisién encargo o comisién
37501 ' Viaticos en el pais =1 § 350,00 $350.00 $ 4200
Fl > LS T
37101 I Pasajes aéreos nacionales 0 o A
g5 .
37201 Pasajes lerrestres nacionales o .‘)r,,.
. g L
37301 Pasajes manllrpos, lacustres | | ‘ X
y fluviales st £
39201 Impueslos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $4200
§
f Respecto a los informes sobre el encargo o comisién i
Fecha de entrega del informe de la cor§1islén 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encamendato. " Hipervinculo al inferme de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, aiio) encomendado o constancia de regul r/el otorgamientio
08/11/2018 desempefio de labores d?/&‘nlcos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el Importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SE] FA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articu
la Informacién Pdblica pare el Estodo de Qulntana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales cunsu.'re nuestro Aviso de Privacidad Integral en

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad, :?

http:,
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wlN/ADOR ADMINISTRATIVO

—
OAQUIN CALDERON GUZMAN

JEFE DE

MSP. 40ILA M

ximo de 5 dfas al término de la rum15|6n en el evento de nnuur esta obligacién, autorizo

;o 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
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Anexo ll
Oficio No.: 4222/2018

__ INFORME DE LA COMISION

- UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

SRV Y e 89

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29,DE OCTUBRE .
AL 01 DE NOVIEMBRE

PEDRO A. SANTOS
4200

o o e e 1

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO\Q

GO AL PROGRAMA DE VECTORES

£
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§ ‘(‘ [
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- \?‘:‘-lﬁ'faj--
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P U S S

FIRMA DEL COMISIONARO

gF MNINE TS TatlRLES

C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

DE SAlLUD
bl st INO 1

JUIKIBR, DKO'I,‘DA ORA uNCIA FIRMA DEL JEKE INMEDIATO
g ;
— C.;ON .IULUZUN’*
FIRMA DEL JEFE I§VEDIATO Y SELLO C W
COORDINADOCR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIALOGICA

: g
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D{)CUMENTACION 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 PARAESﬂATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC.

e et e

Me compronieto a comprobar, el Importe asignado en concepta de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta 6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo masimo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorijo me sea descontado el importe correspondiente
: :

de mi sueldo en la quincena que aplique, |

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencla y Acceso o
la Informacion Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacidn sobre el use de sus -datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad [ntegrol en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

UIRFTH
\5{‘“‘ ! ﬁrffr

! 5 9

! | NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS‘:; K ‘\L

I |YPASAJES: 4222 12018 X U

- R o

é i3 -

} SERVICIOS FRVATALES
BE- SALUD

POR EL Fu}qcrONARro RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICGION §

| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. - S'ﬂ%%

t : o
HAGO CONSTAR QUE EL ; WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ 16,179,131
C. i ‘

l {,[){VJ(J&’Y [

"Im groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

s

Me compmm@to a comprobar, el importe asign!do eh concepto de vidticos y/e pasajes, por £l monto etorgado ¥ con la documentaqiﬂn nd|enre, ¥ €N 5u caso reinlegnr los
importes no deyengados dentro de un periodo nidximo de 5 dfas al t térmlnu dela comislén, enel evénto de_omlur esta uh]lgacién, autorizo mc 56a descontado el imporm :orrespnndlente
de mi sueldo'en 1a quincena gue apligile. .

Se le Informe que fos Servicios Estatales de Sarud (s SAJ redll
o _informacién Publica pera el Estado: ‘de Qdintens Roo Pa.r

tenderrequerimientos del articilo 91 Fraccldn 1X de fa Ley de ?‘ranspa (ld y
JIntegral en

yor, Informuacldn . sobre el uso de sus, daros personoles consulte nuestro _Aviso de Privacided

i
|
|
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STRVKIOS 15TATALES DE SAIUD

LABORO EN ESTA CIUDAD A, i
DE: by FEDRO SRS g\ v
§ iut%'\s‘x?\-’r : RO .
\@,\f i‘\ F
g‘ 1%93’%*" }\ﬂlﬁ AL 20, 22 AL
Iv-E\l‘kbf‘ 73
f"ﬁ \ .
.J,Vf},fé{ 5 S '
SERVICIOS ESTATALES BERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ¢ - i w b % GERVILIOD Faioinir s
DE SALUD : DE SALUDG DE oo N S
JURiSDlCClON No. 1 JURISDICCION we 4 JURISEH = 0 o0 JURISDIZCION No. 4
w;mou 3 BACALAR _ bECTOR 3 sm,m.n x SEC ro s b1s T RITO 1
VECTORES 3 / VEQTORES
| .
Lﬂ\lﬁ@c‘o B)‘ch;g CCU‘O ‘ 'L !\ILOM EY R%A ~Qind [l ch\O EJ ;EEF_L:O . [! )am %}mmg,}
i s A /‘ g y
-f\ .\'
POR LA DEPENDENGIA QUE GENERG'LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
i Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
1 AV ues 15,
f i . »,Q-n \<.}1
i ITULAR DENYA UNIDAD RESPONSABLE - K’\M‘J
SEF*VKS‘U ‘ ;\1 [ } \ - /.a 4
JURISDICUEL, ,‘ gk'ﬁ’#["f] 4
DIS msp.\z | SANDRVAL GOBIERNC DEL ESTADG DE QUINTANA ROO
VE o . SERVICIOS ESTATALES UE SALUD
24,30,3) 0 \mman/ N—— CRISDIGCION SANIVARIA M
) mu’- ( o0 il NOMERE Y FIRMA " SELLO
UV



