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Anexo I

Oficio de Comisién No. 230/2018

Ejercicio Trimestre Tipode Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion

2018 TERCER CONTRATO CONTRATO MEDICO CCORDINADOR DE EPIDEM. JURISDICCIGN SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a) Denominacion el encargo.o Tipo de viaje |Namero de personas acompafiantes en| Importe ejercido
isi6 {Nacional/intern| el encargo o comisién del servidor por el total de
WILLIAM SAURI | GUTIERREZ oS on acional) puiblico acompafiantes
REUNION £N EL CENTRO DE SALUD
DE TULUM CON EL VEHICULO Nacional 0 0
REC: SAGW461107 FORD RANGER 5Z-4650-G

Cargo al programa: VIGILANCIA EPIDEMIOLOC

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar delf encargo o comision — Periodo del encargo o comisién
Meotivo del encargo o comisién trans':mee Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pals Estado Ciudad (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/af
. o) [o}]
. REUNION EN EL CENTRO DE SALUD DE 7:00 AM 7:30 PM
MEXICO QUETDE CANCUN MEXICO QUTTANA TULUM | TULUM CON EL VEHICULO FORD RANGER|  TERRESTRE
ROC:, ROO 524650-G 07/09/2018 07/09/2018
. importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal{es): RAMO 33 ~ Anticipo Liquidacion
Clavgs de [ Dé‘n-dminaci s dé la partida Importe asignado p?'r f:oncepto de gastos de| importe ejercido con nrrotivo del Im‘porte de gastos no erogad9s
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pals S 435,00] § R
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: s 435,001 S -

Fecha de entrega del

Respecto a los informes por el encargo o comisién

informe de la comisién o
encargo encomendado (dia,
mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

10/03/2018

TULUM 070918 OFICIO 230.xisx

EL COMISIONADO

/ Ja"f/ l
DR, WILLAM sgwm GUTIERREZ C.P. ANA WAL é_}?(!gh MEDINA
Jr
Me comprm‘qeta a coptprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto do y con la doci ion ¢ ¥ €n su caso

ADMINISTRADOR JURISDIGCIONAL

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

DR. SOCRATES §

MERO LEGN PEREZ

il los importes no devengados dentro de un periodo
fio méaximo de 5-dids al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizar4 transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencmy Acceso a la informacion Pablicapara el

Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad inlegral en hitp://

gob.mx /s
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Anexo iV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAIES: Oficio No. 230/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. DR. WILLIAM SAURI GUTIERREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM, QUINTANA ROO
LOS DIAS: 07 AL O7 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

AL
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
JEFATURA

DR. sécm‘ﬁzs HOMERO LEON PEREZ SELLO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto doycon la d iGN ¢ i Y en su caso reil los importes no

devengados dentro de un periodo no méximo de 5 dias al érmino 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 Servicios Estatales de Salud {SESA) realizard tr ia de datos pi les para atender requerimi det artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

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

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. =
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Anexo Hi

Oficio No. 230/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 07/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DR. WILLIAM SAURI GUTIERREZ
EEECRIDELEGNISIONS0E COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO R ==
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 07/09/2018 AL 07/09/2018
LUGAR DE LA COMISION T L.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435,00

REUNION CON EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE TULUM

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. WILLANYSAURVGUTIERREZ DR. SOCRATES,AIOMERO LEON PEREZ

H & !

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 pi 0 @ C bar el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto do y con la d idn cor i y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro
P ga
di de mi sueldo en la quincena que aplique.

de un periodo no mdximo de 5 dias al érmino de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea d: el importe cor

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizara e ia de datos les para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion
Piblicapara e} Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en hitp:// gob.mx/sesa/avisos-d i
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 230/2018
ASUNTO: REUNION
CANCUN, QUINTANA ROO A 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

DR. WILLIAM SAURI GUTIERREZ
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULUM POR LOS DIAS DE 07 AL 07 DE SEPTIEMBRE
CON LA FINALIDAD DE:
REUNION CON EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE TULUM CON EL VEHICULO FORD RANGER CON
PLACAS SZ-4650-G ADSCRITO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
JURISDICCION SANITARIA No 2

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
A : ) JURISDICCIGN SANITARIA No. 7
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ JEFATURA

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario




