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Anexo |
Oficio de comisién No.

3086/2018

Ejercicio Trimestra Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacion dal Araude atseiptibi
del pueslo pueslo cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDRERAL 1402055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
: 0026 SALUD SALUD
Nombre completo dal (1) servidor(a) publice(a) | Denominacién del encargo o Tipo de visje Nu'n'iern de personas Importe ejercido por el
g ¢ acommpanantes en el encargo o
comisién {Nacionalflnlernacional isio d bl lolal de acompafantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor priblico
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL o $0.00
R.F.C. GOTW&820512L17 EPIDEMIOLOGICA

Cargo al programa

PROGRAMA DE VECTORES

Lugarda g@ripclén dal Lugar dal encargo o comision Periodo del encrago o comision
comisionado :
Molivo del encargo o s
. comisién Wediodatransporte Salida Regreso
Pals Estado |Ciudad Pals Estado Ciudad (horaldia/mestafio) (horaldiames/afia)
ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07.00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |QROO ucum VIGILANCIA TERRESTRE 08.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:.00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupueslal (es) 21 Anlicipo Liguidacién

Clave de partidas

Denominacidin de la partida

Imporle asignado por concepto de gaslos de

Imporie ejercido con molivo del encargo o

Importe de gaslo no
erogados derivados dal

vilicos coniisinn ENncargo o comisién
. 37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales h
37301 Pasajes maritimos, Ian;‘ustr;s y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision $350.00 $350.00 43,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

—

F'echa de entrega
del informe da la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorg

piento de
vidlicos y pagajes

EL COMISIONADO

WILLI

El. JEFE D

M SENIOTARIAN® 1

Me comprometo a comprobar, €l impoite asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto storgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un JTiodo midximo des

dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.
Se le inforima que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos persunales, para atender requerimientos del articulo

Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dstos persunales cansulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo gob mx/sesafavisos-de-privacidad

91 Fraccidn 1% de |a Ley de Transparenciay Acceso a ls Informacién Pablica para el Estado de



ME. P Alsjandra Aguirre Craspo
Secretaria de Sulud y Directora General
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Anexo ||
Oficio No.: 3086/2018
- INFORME DE LA COMISION
e _UNIDAD RESPONSABLE : FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018 |

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA 11

01 AL04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

Ucum

$3,850

]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

FAMINO CON CARG PROGRAMA DE VECTORES
f ¢ Z‘m
{2
0

W),
%.%«‘rb‘}

.
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

MISIONADGE Rvicis ESTATALES DF SAIUD

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ERTE INFORME soH VERDJ\DI—EROS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVI

4
Y L a

> “:t‘\ 1%5!_
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISDICCION SAN ! «l;._. I

COORDINACION DI+ LaANTIA

EPIDEMIOL O s
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

C. WENDER CAAMAL AC

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ CACRD. VIG. EPI.

, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
10 Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

dfas al términe de Ja comisidn, en el evenlo de omitir esta obligacidn,
Sele Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén ransferencias de datos personales,

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dalos personales consulte niestro Avizo de Privacidad Int

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA DMINISTRACION PUBL
5\

+Y € su caso relntegiar los importes o devengalos, dentro de un perioda nidximo de 5
» autorizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique,

paraatender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de |a Ley de Transparenciay Acceso a la Informaclén Piblica parael Estado de
egral en hitp://qroo.gob mx/sesafavisos-de-privacidad
-




PGP, Alsjanddyo Aguivnie Clospo
Secrataria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

] AT

$l>l14‘ CK)S ESTATALES B SAWED

H? e ’sE.z%”

Anexo {V

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3086/2018

SE

{LABORO EN ESTA CIUDAD

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

HAGO CONSTAR QUE EL _
C. WILLIAM RAUL GONGORA TALA

ERVICIGS ESTATA
DE SALUD

L 78716 JURISDICCION No. |

Wender Goamol VECTORES.
05 Ay

DE: _ ucum
LOS B s, 01 ALO4, 06 AL11Y DEL 13 @,81‘6 DE AGOSTO 2018
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VICIOS E:STATALE GG DISTR|TO 1
DE saLup ALES SEchrosSfLsgéTALE ShRW%’g%Ea}éTALES VECTORES
RI . 6,1
é)UTO?gIOgIIgN?fSNLO ——————JURISDICCION Nor4——— JURISDICCION No, M p18/
VECTORES N@M&&Egvmtﬁmnoo SECTOR ST‘;EEHONDO SELO  Wendev| taamal
L3 ABOST2/201K FE el ,%’?%%m 72001 FES 1y - /A60s 7904
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION (s
| Yl
EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
SEFRVICIOS ESTATAL
Y FORMA CON BASE EN 1OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS OF SALUD
5 i JURISDHCTION No. 4

EL TITULA D RESPONSABLE P 314,15 g/ie
S P el
GOBSERNG DEL ESTADO DE QUINTA Hg\ oY
SERVICIOS ESTATALES DE § o
DRA. ZOILA NAGDAYENO SANDOVAL - ARISDICCION SANTTAR 1 P '
\_-/ ] B
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacitn
correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un pedodo médximo de & dias et termino de fa comision, en el evento
e omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado et imparte correspondiente de mi sueldo ea la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn trsnferencios de dolos personales, para atender requierimientos del articule 91 Froccion
% de fo ley de Transporencia y Acceso o la Informocion Publica para el Estado de Quintano Reo, Para moyor informacion sobre el uso de sus datos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hitp:/faroo.qob.my/sesafavisos-de-privacidod .




