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' Anexo |
Oficio de Comisién No. 4183/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elerclcio Trimsstre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
! ) P del puesto del puesto del cargo adscripeion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
£ DE SALUD DE SALUD
. bl ! e Niamero de personas
Nombre complelo del (la) servidorja) pablico(a
£ (12 ? P “ Denominacion del encargo o Tpo d.e viels acompanantes en el ¥porta ajercdo
4 B {Nacional / | L por el total de
+ comisién encargo o comisién del _
L 1. Segundo Internacional) sarvidor piiiles acompaifantes
Nombre(s) Primer apglido ‘ P
apelliido
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC:  GOTW620512L17 ! EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTOREé
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comision Periodo de! (iegcargo o
comisionado Metivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horatdiaim | (horaldiaimes!
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MENGE | QB8O | ey [MENCOE GROO Uit EPIDEMIOLOGIC 221012018 | 27110/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
{
i Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anlicipo Liquidacién
A
[ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas : Denominacién de la parida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
‘ vidticos comision encargo o comisién
T
37501 Ir Vialicos en el pals '$ 350.00 $ 350.00 $4200
t [ '
37101 ] Pasajes aéreos nacionales it e
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marltlrpos, lacustres ;
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
3 Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado |

(dia, mes, afio)
08/11/2018

1§\[5!6n 0 encargo

encomendado

Hipervincule al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el olorgamiento
de viaticos y pasajes

importes no devengados, dentra de un periodo miximu de 5 diasal término dela l:qulSlén, en el evento de omitir esta obligacién, autorkp me sea de
de mi sueldo en la quincena que aplique.

TALAVERA

ELCOMISIONADO

C. WILLIAM RAUL GONGORA

T (P E—

COORDINADOR ADMINESTR

Se le informa que los Servicios Estatales de Splud (SEsA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del art-’cuﬂ'o 91 Fraccidn IX de la ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Piblica para el Estado de Qulntana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales cansufre nuestro Aviso de Privacidod Integral en

tp:,

roo.qoh.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

o et et v s, e e
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f Oficio No.: 4183/2018
!

7 H

__INFORME DE LA COMISION
. UNIDAD RESPONSABLE =~ o i FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

{ 15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO | WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

i
| 1
CARGO DEL COMISIONADO - JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE g
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION | UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

s

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA , POR LO QUE SE LE A
GASTOS DE CAMINOMJ&‘ARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
W :

UTORIZA 12 DIAS DE

FIRMA DEL COMISIONADOJUN 1 5 DR:((PAGBNAMAGRAD 1

ALEZILANCIA
SR - EFDEMIQUGGICA
C. WILLIAM RAUL GONGORA
TALAVERA i FIRMA DEL JEFEANMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D{QCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTHATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

A

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta]
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. ;

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo
la_Informacién Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacldn sobre el use de sus' dotos personales corl

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

§

e

on correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

P1 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso o
sulte nuestro Aviso de Privacidad [ntegral en

i a4
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4183 /2018

S5E

RVICIOS ESTATALES

e e et e

vs ESTATALES
\I (818

.mm t SGCION No. 1

;r}.\ 1 RIO HUI}DO

SERVICIOS §

- BERVICIOS |
STATALES B S 11

E SALUD
v} = JURISDIGCIO

CiOM No, 1

DE

BESALHD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA "U"".,Slgllf’;f’;'ff :""' '

! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

1 VECTORES

¥
IC-I:AGO CONSTAR QUE EL i WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA el foc [ 9

3 ; \_‘_-ZZ/ ﬁﬂ(!&! CGGWV-A‘

LABORO EN ESTA CIUDAD  UCUM
DE: i

E G008 A s
LogDiAs), _15AN20, 22 AL ,27 Y DEL-29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE j’ £ (%

[

SERVICIOS ES[TATALES

SALYD

JURISDICCIO
DISTRITQ 1
VECTORE

22,23,2Y4,7s 1(;}0u /lg

L\Ii\lo.’i

C‘Cl (.n‘

OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

LAD0S A7,
{‘PBC' 1}.'%1;‘1 NG

\%
j,

o

i
i
!
N

JURISING |
TR sician | INOMBREW FIRMA TORTT ’ SELLO
‘? ’hc U&. }Zoll? VECTURES MECTOR ¢ & y le(‘t
I TANN eerol 22 334005 3¢ hellialz 24930,31 ei(ou
e oo foerot < Manobo Lucbr/ oo & [

ERTHLLAR D RESPONSABLE o
| / SERVIC 10s| ESTATAL
‘% DE SALUD
JURIS l)l( CION No. 4
Msp 20lLA A 0 SANDOYAL  GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROO  pISTRITO 1
SERVICIOS L_STAD\LES JE SALUD VE C ‘ORES
: \j HRISDICGION SAMITARIA No. % 24 3l33 m/DL_r lis
NOMBRE.Y FIRMA SELLO bilealdes Conte

A e by

%“/‘/ 2
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Me comprometo a comprobar, el importe aslgnido en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dfas al término de la cumlsnﬁn, en el evento de omitir esta nhllgaclﬂn,autqr:zo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {S{SAJ realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del artlcu.’o 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transperencia y Acceso @
la _Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso a‘e anacfa'ad Integrol en

http:

roo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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