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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

B
- b, D
RN
QUINIANA RGO MAS Y MEJORTS
S, OPORTUNIDADES

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3465/2018

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ejercicio Tiats Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areg dfa
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
o SEPTIEMBRE FECERSL M2055 | prOGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a Tipo de viaje  Nimero de personas T8
(@) ) Denominacidn del encargo o (Nacional / acompafiantes en el lmg?:ﬁz{:lrc;do
- comisién Internacional encargo o comision apcn Aar 1:5
Nombre(s) Primer Segundo ’ ) del servidor pblico e
apellido apellido
GONGOR | TALAVER
WILLIAM RAUL A A ACTIVIDADES DE VIGILANCIA | (o " -
EPIDEMIOLOGICA =
R.F.C: GOTW620512L17
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion Liaiy . fe
ek Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
del comisionado Motivo del Medio de g
encargo o Transporte
. Esta | Ciuda «.. | Esta _ -‘q—¢ e Fiegrosn
L g |Eas Ciudad comysion (horaldia/me | (hora/diaimess
s/ afio) afo)
Ve ACT'VE')DEADES TEF;SEEST 06:00HRS | 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET Qr 03/09/2018 08/09/2018
co | oo |umaL |’ | oo ) M e s 0600 HRS | 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
ICA
Importe ejercido por el encargo ¢ comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con I?fezzg:‘iﬁ:::::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o °d
S Eoi del encargo o
viaticos comisién o
comisién
37501 Viatices en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marlhr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervincule a los
encargo encomendado

comprobantes fiscales
o0 constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

Ns y pasajes

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
(dia, mes, afio) encomendado

20/09/2018

EL COMISIONADO

M RAUL GONGORA
TALAVERA

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢
importes no devengados, dentro de un periodc miximo de S dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacitn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo S1 Fraccién IX de la Ley de Transparencic y
Acceso o la Informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Parg mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacided.

autorizo me sea
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Anexo Il
Oficio No.: 3465/2018

 INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

31/08/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

. 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 #1

3AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

UCum

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.

Q?‘@OS N,
s SR
3
i
\

5

RSN

FIRMA DEL COMISIONADO

TALAVERA

DOCUMENTACIO

C. WILLIAM RAUL GONGORA SE\/7/1¢ ESTATAL
JURISOILC $
COOROINAGTON U

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDA
N ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y

QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAST!I
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

— )ﬁfsﬂ‘j:‘:,g‘%%‘ 2
4] %::w\ J R%\H i,?_,'

'{fr Jo:\" SN
e Qp e Vv
DR. DAVID:ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIAT

~CiON SANIFARIA NG 1
it s RufEsaClA C- WENDES
£ PIEOOROINAD

e
VIGILANC
EPIDEMIOLOGICA

\
D QUE LOS DATOS ASlENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA

0S AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ

jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar les

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa,
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el {mporte

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pare atender re

Acceso a la Informacién Publico pare el Estodo de Quintens Roo. Para mayor informecion sobre el uso de sus datos

http://groo.qgob.mx/sesa/evisos-de-privacidad.

querimientos del articufo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3465 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD UCuUM n;,ﬂ'
n CI v g 8

o (NIDOS Ay .
DE: v R ‘f’g -
N e ke
N2 RN
M @ALs 10 AL 15 DE SEBTIEMBRE DE D018
7 "‘rrfw“—'.‘_f;_-_ajy.\?‘
2 Rl Wh S
TR
? SERVICIDS ESTAT
ESTATALES BE SaLup  mEO 5T
L HURISDICCION No. 4 v s ESTATALES et
< NG SECTOR 1 R:Q HONDD _ < SALUD . -5 f:v‘i*'ﬁ*i X
.ﬁ,._,.'. E.']ﬁm”“o VECTORES | co A s CCION NoL 1 T‘:;(N; .
< ;,5 e 200, 0 11,52013,04 f5£ P Jooi TR A
e 20 G AIBRRUES AgToeo & RO Ruwevol., o y Cn LT 5
ol (VETOL, NOMBRE Y FIRMA ST o1 } (
? 3 u,s,t.'q,f E?:,’/,q .\\\: A2 Se.f»h*&
b\\bﬂéer {(‘:t‘\mﬁ] Ender thal
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 2 o
< P

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA

Me c'omprorr.xew.a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otargade y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo mixima de 5. dias al término de la_comisién, en el evente de omitir esta cbligacié; aurorizo me sea descontado e} importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;7 2T R S N A

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reslizardn transferencics de datos personales, para atender requerimientos del artizule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencic ¥
Acceso g la Informecion Pablico poro el Estado de Quintane. Roo,. Para: mayer; informeelén sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad .'n:egn_'ai en

o puepsf/groe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




