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Anexo I
Oficio No.: 4595/2018
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CAR_GO.D.EL COMISIONADO ! SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1

| oe - 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 24 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION | ALO] DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION I UCUM

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEl. COMISIONADO

PARA REALIZAR ACTIVEDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUESELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAﬁUNo CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. o :

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WILLAM RAUL &

/v“
TALAVERA '

1Cu
COORDINADOR DE VIGILANCIA

EPIDEMIONDGICA
DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS$ PRESTADORES OF SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEN A 105 COMCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZAROS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REG%}LAR Et OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES N LA ADMIN)SIRACION PUBL[CA CB\ITRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTA.NA ROQ. o :

Me comprumeto 4 comprobar, e] importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycanla documen!acién <

_htt mo mx/sesa/avisos-de-privacido

de'5: dias al término de la c

importes ng-devengados, dentre de un periods. maximo

correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que apiique :
Se Ie informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA} realizacdn tmnsferencms de i da:o
Acceso a fa Infortacicn Pdblica poro el Estado de Quintana: Hoo Para mds fn rmac:én.sobre el usg de sus datos personcles consulte nuest

er onoles; -para arender rEquerrm.'entos del articulo 91 Fraccidn I1X de lo £ey de Tra
Iso de Frivacidad Inl
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AS Y MEIOELS
OPDRﬂJNIDADlS

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

/éA) NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
) Y PASAJES: 4595 /2018
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HECTGRES pOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, 2428, 23/ e / 3
HAGO CONSTAR QUEEL C. WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA e Nl Ch, M /
/
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAFOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE L4 UNIPAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me cumprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspond(ente y en sl ¢aso remtcgrar los

o hﬂ mo ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

importes.no devengados, dentro de un perlodo_méximo. dc 5 dlas al término de la cumislén, en el evento de ommr esta obllgactén auterizo me sea descontado el lmporte

correspondiente de i sueldo en la qitincena que apHque. -
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} rea.'iza.rén tmnsferencms de datos personales para atender requenmientos de! amcu.fo 91 Fraccién IX de la tey de Transparencm ¥y

Acceso @ la Infermocidn Piblica pora el Estode de Quintona’: Rao Para mds rnformacton sobre el uso de sus dolos persenoles consulte nuestm Awsa de Prrvacrdad Jntegm! en
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