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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5299/2015
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
A 5 C-Iove & Denominaclé | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del . -
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publicoa) Tipo de viaje NUmero de personas Imporle
Dencminacién del encargo : , acompananies en el ejercido por el
{3k {Nacional / T ;
- o com'sién fernacional) encargo o cemision del tolol de
Primer Segundo servidor publico acompafantes
Nombre{s) : 5
apellido apelido
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA ACTIVIDADES DF VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 i
RELCY GOTW420512L17
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del = e Pericdo del encorgo o
= Lugar del encargo o comisién ARES
COmISIOn(!dO Molivo dCl Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals | Estado Cludad comisisn thorafdiaf | (horafdiofmes
mes/ ano) J ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEBER | BRED [ | MR BRO0 LUt EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo ligquidacién
. Imporie asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de parlidas Denamlr;ﬂi.ccii(’;n aela conceplo de gasios de con molivo del erogados derivados del
P vidglicos encargo o comision encargo o comision ]
37501 Vidalicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
s 47901 Pusuje; terresires )
4 nacionales
il 27301 Pasajes mnnflr.nos. kacustres
A\ y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a losinformes sobre el encarge o comisién

Fecha de enitrega del informe de la comision o encargo

encomendado
{dia, mes, ano)
22/01 2019

Hipervinculo ol informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
cemprebantes

fiscales o constong]
de desempejidde
labogés

Hipervinculo a los
lineamientos para
“reglty el otprfamiento

de vi s Y pmujes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en s
importes no devengades, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea deskgnta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personaoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay

Acceso o la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidod Integrol en

httop:f/groo.qob.mx/sesafavisos-de-privocidad,
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Anexo Il .
Oficio No,: 5299/201._9: .

" INFORME DE LA COMISION.

2 UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

- FECHA DE ELARORACION . =

31/12/2018

SALUD

“ DATOS GENERALES il
Ty
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERICDO DE LA COMISION

02 AL G5, 07 AL12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
DE CAMINO Co

SERVICIOS E8 ATALES DE SALUD

HHA G O ESHOMN-SADUT AR A N

[LVE AN O ) Bl AN v Ler s puw r )
COORDINACIGN {GILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO

G AM RAUL GONGCRA

TALAVERA

FIRERIOLOGIC A

VIGILANCIA

v
| DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

FIRMA DEL JEJE INMEDIATO

NESTO CRUZ PEREZ

| ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
#| REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMMENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAC ION PUBLCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo e 5 dias al término de la conusiﬁn, en el evento de omztlr esta obllgactén, autorizo me sea descontade el lmporte

cerrespendiente de misueldo en la quincena que aplique,

$e le informo que los Serviclos Estotales de Solud (SESA) reafizardn transferencios de dotos personaa’es ‘para atender requermrenros u‘e.' arfl‘cufo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparenc!u v
Acceso o o Informocién Pibfico pora el Estado de Quintona Roo. Para s fnfwmoctdn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Pr.'vaadud lnregrm' en

©- A roo. ob nix/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICGL,
Y PASAJES: 5299 /201
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES
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HAGO CONSTAR QUE EL C, WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

b

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM

LOSDIAS: 02 AL 05, 07 Afod2,Y DEL 14 AL 16 DE ENERO ?
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAQA OS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por. el manto otorgado y con la documen tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al tbrmino de la comisién, en &l evento de omikc esta_obligacién, antorizo me sea descontade ¢l importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique, i s : o :

Se le informe que los Servicios Estatales de Selud (SESA) reatizardn tran.

L
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