M.S.P Alejandra Aguirre Crespo &

g SESA
i % .
L SALUD Secretaria de Salud y Directora General [241)] e =N
FESHEISRIN DR AN de los Servicios Estatales de Salud AR fBtes o MEVKIOS EAIAIES DE A0
Anexo |
Oficio de Comisién No. 5116/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES i
Clave o S G
S EA i : X Denominacié | Denominaci Area de
Fercicto Tmesle Tpodetiozd n")ﬁ:::sl ndel puesto | 6n del corgo adscripcién
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) piblico(a ioj Numero de personos Importe
e o) top (o) Denominacién del encargo r:zzgz:;?‘/e acompanontes en el ejercido por el
7 S = © comisién Interacional) éncargo o comision del total de
rimer egundo servidor publico acompaiantes
Nombis(¢) apelido apelido
WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ ACHVIDADES OF
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFEC.  GOJWB306082N2 Y REDNEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de alo!scnpézlén del Lugor del encargo 6 comisién i Periodo del‘eAgculgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
: encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
| cerom BACALAR PEDRO A SANTOS, BUENA | ACL LS OF 6sorks | ok RS
MEXICO QROO MEXICO [ QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, g 3
AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 25/12/2018 29/12/2018
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 |  01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Ll Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de porlidas Denomu;(:ic(;gn dela concepto de gastos de con mofivo del erogados derivados del
P vigticos encaorgo o comisién encorgo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Posojes aéreos nacionales
37201 Posoies temestres
nacionales
37301 Pasojes mon!imos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos :
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los @ 3
encomendado encaor ncomendad: bantes ervingulo, alos
i e 2 fsczfg‘g'f:.onsionclu Hfaamisnios pora.
(dia, mes, afo) 'de A a il regyor el otorgomiento
07/01/2019 laptres dejvidticos y pasajes
EL COMISIONADO JEFEBE LA JURISDICCIO ITARIA NO. 1
C. WILLIAM RAUL GONGOI ENEZ SP. ZOILA ALINO SANDBYAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidy correspondientely
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligac

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén

ob.

de datos

para atender

autorizo~fe sea

) su caso reinteprar los
contado

importe

del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
e >
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo Il
Oficio No.: 5116/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

'NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALOI DE ENERO 2019

"BACALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,

: MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s

\ ) A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APL|CAC|ON13}}““ WCIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
: RGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

JUken lu(‘
FIRMA DEL COMISIONADO C 0(9“6,

—

C. WILLIAM R GONGORA JIMENEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA 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 ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizarén ios de datos pora atender i del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Arceso a la Informacién Pablica pam el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

gob.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5116 /2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. . WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE
SEVILLA

|Los DiIAS:. ~  DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO

2019
TGOS oy 5, . c,‘“““os M'"b %\\g\nns_ i"&‘b "
SN SN NG, '
St e 5000

SERVICIOS ESTATALES
DESALYD
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. V3,18,19, 2,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO W08 A
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. $ %
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 f ias de datos para atender imi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
e

gob.




