SESA

SAI UD M.SE Alejandra Aguirre Crespo
A Secretaria de Salud y Directora General

s s de los Sarvicios Estatales de Salud SERVIC0S B TALES DE SALUD
./"f'
Anexo | 5
Oficio de Comisién No. 138472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre ’ Tipo de Plaza nivel del i
5 b ~ndel puesto | é6n del cargo Exdscnpcmn
; 7 J// / TECNCO BN | TECNICO EN / ¥
SALUD EN | SALUD EN tf/
2019 / ABRIL -JUNIO REGUIARIZADO FEDERAL MO?U&? UNIDAD / UNIDA 4 VECTORES
AUXILIAR AUXIMAR
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a) o Tipo de vidje Nomero cje pemongs ’ Irr_\porte
Denominacién del encargo \ acompaiantes en el ejercido por el
- 4 o comisién (Nacional? encargo o comision del total de
Primer A segundo Internacional) : e
Nombre(s) ! r servidor publico acompanantes
apellido/ apelido /
. 4 //
WILLIAM RA‘UL GONGORA” | JIMENEZ ACTIVIDADES BE
/' APLICACION DE LARVICIDAS MOl g $00
REC.  COJWB306082N2 3 /| /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qc!scnpcuﬁn del Lugar dil sncargc o eomisisn . Periodo del_gncmrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pafs Btado Ciudad comision (hora/dia/ | {hora/dia/mes
d mes/ ano) { ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
4 01/04/2019 06/04/2019 v
P ACTIVIDADES DE
CHETUM MAHAHUAL, XCALAK, VALLE HERMOSO, . 06:00 HRS 06:00 HRS /
E
MESIE QRSO AL MENIZE | QRO PEDRO A. SANTO{BUENA VISTA. AT.:\CR’CE:II[C?: e 08/04/2019 13/04/2019
06:00 HRS O&S:G(j;?/
15/04/2019 16/04

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
; 5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgzicé(;n dela conceplo de gastos de con motive del erogados dervados del.
P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3850/
37101 Pasajes aéreos nacionales
¥
37201 Paso]e§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes manilmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 .~ $3850
~
Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i ol
encomendado encargo encomendado comprobantes ‘pep/incuio 6,103

lineamientos para
regular el otergamiento
de vidticos prasujes
|

fiscales o constancia
de desempeiio de
labores £

(dia, mes, ano)
22/04/2019

JEFE DE LA JURISDICC

EL COMISIONADO

DR. FERNANQO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién; autorizo me ‘sea descont

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos dela artIcu!o 91 Fraccidn IX de la Ley de|Transparencio y

Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

hdo el importe




M.S.E Alojundra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Direclora General Iy o 1 4
srnsbaRin L VAL de los Servicios Estatales de Salud WUITAHARDG  mavpsiorie  SRVCOS BAIAISUR tAlU
B IEH h -
p
Anexo Il

-

Oficio No.: 133;/5019

" INFORME DE LA CON B
. e
o UNIDAD RESPONSABLE -~ - / RRTERE <o 'FECHA, DEﬁlABORACféN
JURISDICCION SANITARIA #1 / e %‘7//03/20]9
5 ///
..... R R R R DATOS GENERALES / S T

i
WILLIAM RAUL GONGORAIMENEZ
>

TECNICO EN SALUD EN E/NIf)AD AUXILIAR

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION/S}I\‘I‘I'TARIA #1

01 ALQ6,08 AL 13./%15/“ 16 AB;EIL 2019

MAHAHUAL, XCALAK, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850”7
¥

PERIODO DE LA COMISION

o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE g@@ﬁ?‘?-i
CAMINO CON CAR 23‘*

g
{} “6\-.

SERVICImG e LTA

A

Ciouia £5-DF S/t gy
SURISDICCION §ar- » 5\ v 1 /
’/

COORDfNAC]O CANCIA ;
FIRMA DEL COMISIONADO 00 ! / FIRMA DEL JBFF INMEDIATO

y PRI
C. WILLIAM LGON69 A JIMENEZ

COQRDINADOR DE
VIGILANCIp EPIDEMICLOGIC A

C. RUBE NESTO CRUZ PEREZ

-

DECLARO 8AJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESIADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CQRRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con 1a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obllgacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informya que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, paro atender requerimientos del articlo 91 Fraceién IX de lo Ley de Tronsporencia y

Acceso o la Informacién Publica poro el Estado de Quintena Roo. Para,

http://greo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,

mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

=

"
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE

DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES:; 1384772019
e’\)
7.4
Ha
B
(Mg
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA “

ANITE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

SERVICIHuS ESSTI_\TI LES
DE SALUD .
HAGO CONSTAR QUEEL C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENE? .Jumsmcmq‘cyﬁo. [
/~ DISTRITO 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, XCALAK. VALLE HERMOSO, PEDRO A. \ygf?"*fs
SANTOS, BUENA VISTA. “/ )

LOSDIAS: 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL L& ABRIL 2019
ot (3 WIN0S 3,

\\‘m:osﬂ,é} .o‘;’\ﬁ'%'\ et oV SR F‘,
e, LY S,
KAy GRS AGREN
IR UK g ol
4 %lf ol g’)" o Q‘%-;’E&C‘,[v‘?{f/;# .r‘s‘g:l;‘s_‘c‘ s

mape e el

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

5§ SERVICIOS ESTATALES,

DE SALUD
" JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

A

NOMBREYRlRMA , ¥
;.'./\/,)(. ((.’ (¢ fa-

SoTC gt exu

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOST
Y FORMA CON BASE EN LOS RE

RVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 1 U
SECTOR 3 BACALAR
VECTO

RES [
a G ey

#

Q,
L =4
L4

RABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
QUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

_ ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

~
- '\ [ b} g
DR. FERNANDO GO TEKD

L

NOMBRE Y FIRMA

JEFATURSELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos

importes no devengados, dentro de un periedo maximo de § dfas al tér
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de So
Acceso a lo Informacidn Poblica para el Estodo de
th:&gmo.gob.mx{sesa[aw‘sos-de-gn‘vacidad.

¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumenta

cién correspandiente, Y en su caso reintegrar los
mina de la comisién, en el evento de omitir esta oblj

gacién, autorizo me sea descontado el importe

personaoles, para atender requerimientos del

Quintana Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales

articulo 91 Fraccldn IX de fa Le y de Transparencia y
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




