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Oficio de Comisién No. 1348}0{9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ s Claveo |0 @ minacié Denominaci Area de
Ejercicio g Timestre Tipo de Pigza nivel del ’ : iy
/ / ,Ndelpueste | édndel cargo adscripcién
; puesto =
/ P / JEFE DE fJE'F'E DE C/’
SECTOR EN CTOR EN
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS |/PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pUblico(a) ) . Tipo de viaje Numero ‘E'e personas : Imporie
Denominacién del encargo Naclonal { acompaiantes en el ejercido por el
- : o comisién y In[te?nacionol} encargo o comisién del total de
Primer ~ Segundo |, servidor piblico acompaiantes
Nombre(s) - )
apellido apelido
WILLIAM RAUL / Gomefzée\ TALAVERK | ACTIVIDADES DE VK;gKNc,A
EPIDEMICLOGICA HACIONAL 9 #0
RFC.  GOTW620512L17 /
Cargo al Programa: VECTORES/
i : 7 5
Lugar de o_c?scnpdmén del Lugar del encargo o comisién e/ . Periodo dei_e‘er‘wcorgo o]
comisionado : Motivo dédl Medio de comisién
/« : encargg o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad / comision {hora/dia/ | (hera/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
/ TERRESTRE 04:00 HRS 06;00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/04/2019 06/04/2019
CHETUM VIGIANCIA 06:00 HRS 04:00 HR%
MENICRY | QRO | | MENGE! | GROD B EPIDEMIOLOGIC 08/04/2019 |  13/04/2019
A 06:00 HRS 06:0(3J RS
15/04/2019 16f014/20I 9

/

. ] 7
Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacion
Gk Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Dencmgﬁic(;éan dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del

P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoje§ terrestres

nacionales
37301 Pasajes monnmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /’
rd
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850"
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del inferme de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hi e/ inculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes i P N. uo.a
\ Lineamientos para
dia, mes, ano) ; fiscales o constancia :
(dia, = regular el otgrgamiento
de desempeio de A 2
22/04/2019 ol o defyidiicg \.1;:)050]95
P |

E

JEFEDE LA J, ngrICC(ON J1’\ItTi"\_f5I:l\ 0.

C. WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién espendlente, y en sy caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob gqﬁic:, autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimiefitos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mids informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo I/
Oficio No.; 1348}’2019

 INFORMEDELACOMISION = =

~ UNIDAD RESPONSABLE ;. w500 /i -:FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 29/03/2019

/
L DATOS GENERALES 5 // T

WILLIAM RAUL GONGORA,&{AVERA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PR?éRAMAS DE
saLup 7/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAjg’foRIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15/AL 16 ABRIL2019

LUGAR DE LA COMISION UCL)/M

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1860

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMITHTIGICA , POR LO QUE SE LE AUTQRIZA 11 DIAS DE GASTOS

DE CAMING CON cg&q@%ﬁsﬁsﬁbomm DE VECTORES.
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SERVICTUS ESTAT AT R 7
e JURISTHUCION 8A: W)ci:x /
\ AL AN
FIRMA DEL COMISIONA/D6 COOt ) I FIRMA DE}/.T;EFE INMEDIATO
; GABRIEL

e~

C. WILLIAM RAUL GONGORA o XX
TALAVERA C. RUBEN ERESTO CRUZ PEREZ
COORCINADOR O
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA /

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDRIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO,

Me comprometo a coniprobar, et imporie asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el moato otorgado y con Ja documentarisn correspondiente, y en su caso reinteprar los
Importes no devengados, dentro de un pericto maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento e omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol importe
correspendiente de misuetde en la quincena que aplique. ' o S

Se le informa que fos Servitios Estotales de Salud {SESA) realizerdn transferencios de datos persenales, pare otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso @ lo Informocidn Publica parg el Estadoe de Quintane Roo, Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol -en

hito:/faroc.gob.mx/sesa/ovisos-de-privaclded,



SALUD MS.E Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Direclora General
RERHER A R I de los Sarvicios Estatales de Salud

i, s vy
M SESA

LORCO  pas variners SEVICOS BATAS DE SAlUD
A APOFIIIRDAD K

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI"\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
P

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN EﬁNISTRACIC')N DE VIATICOS
Y PASAJES: 1348 /2019

7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABL_E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o
ANTE LA CUAL SE DES};\RROLLO LA COMISION,

» ANSTRITD 1
HAGO CONSTAR QUEELC. WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA ,/ VECTOHES
i'lzl 3‘\4]'5/ """ 1/":1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM I Roben Chox f
LOS DIAS: 01 AL 06, 08 AL 13, 15 ALA & ABRIL 2019 0S4y
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LS, el
RN SERVICIOS ESTAT e
=l 5 DE SALUD ViCius FBTATALE!
&l:RVlCIQS ESTA JURISDICCIONo, 1 DE SALUD
DE SALy SECTOR 1 RIO HONDO

JURISDIGCION o, 4 JURISDICCION No. 4 VECTORES”

ECTOR 1 RIO HONDO SENOMBREN GIRMADO IS 2/ | SCTORE
] g&_crgngs /d VE ‘?g‘RES _ /(i 9,00, 0 Iz/,t\ bl
’__/)(' 10 2/ Maxe oevo/ ; . * [ Boben (oo, f

HaredSfo Poero
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION /

0

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITAR|

correspandiente de misucldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios £ statales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Infermacién Piiblico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
h rrg.'[[groo.gab.mx[sesa[avims‘de-gﬂvacldad.




