MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬂ‘\l"“; _SALUD Secretaria de Salud y Directora General pevy
S de los Servicios Estatales de Salud QUINIANA ROO SERVICIOS ESTAIRLES OF SALUD
Anexo |
. Oficio de Comisién No. 3685/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- . . Clave onivel | Denominacion | Denominacién Area de
Bierciclo Trimestre Tipo de Plaza del puesto dal puesto de| cargo adscripeibn
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EMN SECTCOREN
28 JULIO - SEPTIEMERE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje Nimero fia personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o acompanantes en e}
{Nacional / por el total de
comisién . encargo o comision del
) ] Segundo Internacional) servidor pabico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido apekido
WILLIAM RAUL GONGORA | TALAVERA ACTIVIDADES DE
. VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
REC:  GOTWS20512L17 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTQRES
Lugar de adscripckdn def - Periode del encargoe ¢
comislgnado Lugar del encargo o cornision Motivo df Medlo do comisién
encargo © Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisin (horafdia/m | (hora/dia/mes/
: es/ afio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANGIA E 17/08/2018 22092018
MEXICO | QROO [ "ypy = | MEXICO | QRGO UCUM EPIDEMIOLOGIC 05:00 HRS | 06:00 HRS
- A 24/09/2018 20/05/2018
Imporie ejercido por €l encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es): 2t Anticipo Liquidacidn
importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concapto de gaslos de motivo del encargo 6 | erogados derivados de]
vidticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais § 350.00 § 350.00 % 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
¥l ] Pasajes lerrestres nacionales
a7a01 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: § 350.00 $ 350.00 $3500
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega delinforme de a comision ¢ encargo ; Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendada Hipervingulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lingamientos para
{dia, mes, afio) encemendado o constancia de regidar et otorgamienlo
0510/2018 desernpefio f]_a_gg_mﬂ\s vidticos y pasajes
EL COMISIONADO AP NITARIA

Me compromeio a romprobar,
importes no devengados, dentro de wi perio

C. WILLIAM RALUL GONGORA

TALAVERA

de mi sueldo e fa quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SES |
la Informacién Pdblica para el Estado-de Quintana Roo. Pa

. hup:ffgroo.goh.mxfsesafavisos-de-privacidad.

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l moato atorgada y con la documentacion correspandiente, y en su casn_rei'nlegrar los
do maximo de § dlas al término de la comision, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

A) realizardn r}&nsfg}_éncfas de datos personales, para atender re;querimienro‘s del artfeulo §1 Fraccion IX de lo Ley de Transparenciay Acceso a
ra. mayor informacidn sobre el wso de sus dotos personales copsulte auestro Aviso de Privacidad : [ntegral en
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Anexo |l
Oficio No.: 3685/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA

14/09/2018

#1

DATOS GENERALES

WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

LUGAR DE LA COMISION

Ucum

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA » POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO'O
" AE

ON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

SERVICIOS

FIRMA DEL COMISIONADG RISDICH

OORDIN
EPI

C. WILLIAM RAUL GONGORA
TALAVERA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAME
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PAR
UBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEF|

ESTATALES DE SALUD
ol
¢

AMITARIL Mo ]
AVID ZAMORA.
et

MEDIATO Y SELLO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DEl

COORDINADOR DE

DATOS ABENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
NTE EXP

P

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos
periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,

importes no devengados, dentro de un
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
la_Informacldn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre

http://aroo.qob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.

y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo 1V

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3685 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT]
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, ] ‘6

HAGO CONSTAR.QUS £ WILLIAM Rﬁ‘w{@ﬁé@a}\ TALAVERA :,«f
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heboro rvote Roecol. JURISDIGCION No. 1
DISTRITO 1
VECORES
NOMBRE Y FIRMA TSELLO "“"‘\“ w yeefsegloy
i end

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS.

A upxiDAD RESPONSABLE

T

N;\MBRE Yﬁ/ RMA SELLO
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MSP. ZOILA MAGD m:/os;mn VAL FOBERRO AL £
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Me comprmnetu a comprobar, el importe asignado en concepte de vidlicos y/o pasajes, por el monto otergade y con la docementacién carrespnndwnte. ¥ en su caso remtegnr los
impertes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dEas al témuun dela mnustéu, enel eventu de umlttr esta ohslgacldn, autoriau me sea descontado el importe corrcspundlente

e mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reu.':zamn imnsferencms de datos persana.'es, para a:ender !equert’mientas del artr’cu)a 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnsparenrm y Acceso g
la informacidn Piblica para el Estado de Quirtana Roo. Para mayor fnfarmac;én sobre el uso de sus dotos personales consuIte nuestro Awso de Prrvactdaa‘ Integml en

.. ttpiffaroo,.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



