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Anexo [
Oficlo de Comislon No. 4633/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza rfi:\lfue‘lrfjgl Derominaclé | Denorinac) Area de
} P o puesto n del puesto | én del cargo adscripcion
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) publico(c) o, Tipo de vigje Numero de personas _ Impote
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= o comision Internagional] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
WILLAM RAUL GONGORA JIMENEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA BAEAL e 00
R.F.C. GOJWB306082N2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lt dl Brearao o ConkIon Periodo del encargo o
comisionado g 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
il s e Ll FEQEG A-SANIOS EPIDEMIOLOGIC 2011/2018 | 24/11/2018
A 06:00 HRS 04:00 HRS
26/11/2018 | 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
f oo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlr;afc;on dola concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
e viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscjesl femestres
nacionales
27301 Pasajes monhrpos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision; $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado
(dia, mes, afio)
07/12/2018

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

fiscales o

Hipervinculo a los
comprobantes
cons;

de desempéiic de
labofes

Relq_

Hipervinculo a los
Linegmientos para
egular el otorgamienio

eViGlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. WILLIAM R JIMENEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado e

= -

CALDERON GUZMAN

Pto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresponc

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Pdblice pora el Estado de Quintena Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://areo.gob.mx/sese/avisos-de-privacidad.
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Anexolll
Oficio No.: 4633/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS

WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUKXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL Ol DE DICIEMBRE

PEDRO A. SANTOS

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 COMISIONADO

C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

COORDINADOR DE VIGILANCHA
EPIDEMIDLOGICA -

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO,

;VERDADEROS. ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

AT UL G A

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidud.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4433 /2018 _
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- EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO T+
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOIL

NOMBRE Y FIRMA - SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblice pora el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



