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Oficlo de Comisién No. 4421/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Cldva o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del R3] Sene HaEhele
ndel pueste | éndelcargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la) servidor{a) publico[a iai Nimero de personas Importe
i ( falp (el Denominaclén del encargo HE2 o:e yiels dacompanantes en el ejercido por el
[Nacional / =
o comisién Inferriacianal encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Prlm:er Segundo servidor publico acompananies
apelido apellido
WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIGNAL 8 o9
RF.C. GOJW8306082N2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adsciipcién del Lugar del encargs o comision Periodo de!.elflcargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Paks | Estade Cludad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aho) / afo)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROD | ™™ | MEXICO [ GROO PEDRQA.SANTOS EPIDEMIOLOGIC 05/11/2018 | 10/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomw;cr:”c;in g6l conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del

P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres

naclonales
37301 Pasajes morﬁlrlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto alos Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervincule alinforme de la comisién o Hipervinculo alos ' .
Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes y ;
| tanci Lineamientos para
(dia, mes, afo) Rcalaso conslancig. ular el otorgamiento
de desempepede e )
22/11/2018 J . lab dewyidlic pasajes
- . : el abojes

EL COM 0 COORDINADORADMIMSIRATNG === jFc DE TARIA NO. 1
e T 1 / S e ————
C. WiLLIA GONGORA JIMENEZ =i CALDERON GUZMAN MSH. ZOILA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co sponditnte, u caso reintefrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, au

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos persanales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley ey sparencia y

Acceso o la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Para mds Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.mxfsesofavisos-de-privacidud.
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INFORME DE LA COMISION
U UUNIDADRESPONSABLE i .2 FECHA DE ELABORACION =
JURISDICCION SANITARIA #1 1 - 31/10/2018
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISKON NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
f . .
‘;{11(.1.5 ,1
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDE k@@jwé\%\ POR LO QUE 55 LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CAE OGBAMA DE VECTORES.
(t '3 i ‘fi’
RS W
i 2
SERVICIIS ESTATALES NE SALUG

JLR::;H “CIg h;w HIANG

COOR QY L ANCIA
DRA.DIF‘ P --G,CA_

. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADOR DE VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE £OS DATOS ASENTADOS ENESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO (A DOCUMENTACIC)N ANEXA QUE REUNE LOS:
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR £L OTORGAN’JENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADM]MSTRAC!C)N PUBLFCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC."

romieto a comprobar, el mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el inonto otorgado y con la documeulacién correspon | Y e sU caso relutegrar IDS
mlpoztcs ‘no devengados, dentro de un perfodo. maximo de 5 dfas al términe da ]a comlsiéu, en el cvente de omitlr esla obllgaclém autonzo me sea descontado el importe
correspondiente de il sueldo en Ja quincena que apllque I i
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reahzaran tmnsfe!encras de datos persenafes para arender fequenm 'deJ um’culo 91 Fraccién 1X de fa Ley de Tmnsparenda ¥
Acceso a lo Informocidn Piblica para el Estodo de Qurnrancr Roo Para mas mfo.’macién sobre el uso de sus datos personoles consul:e nuestra Awsa de Privacidad. tntegraf en..

: lm raa gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, e - st
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJ 'g ENCOMENDADOS EN TIEMPO
MIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromete a comprobar, ek importe asignado en concepto e visticos
importes no dévengados, dentro de un periodo maximo d
correspondiente de mi sueldo en 1a quilncena que aplique, -0
Se le Informa que los
Acceso o lo Informacidn Publica para el Estedo de Quintano
- http:/fgroo.qob.mx/sesafovisos-de-privarldud. BNSITIERES, L

y/o pasajes, per el monko otorgado y con fa documentacidn mrresp'ondieme, ¥ BN Stk caso reintegi‘af los
e 8 dias al término de la comislén, en el evente de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Servicios Estatales de Salud (SESA} fealizorén transferentlos de datos pérsén'ofes,' pard otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencio y
Roo.. Para. mis g‘n]q;ma_:idn__sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad integral er



