M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
§ SALU Secretaria de Salud y Directora General iR s ESA
e de los Servicios Estatales de Salud GUITAHARGO  pitoppicers  SEVICOS BNISOF LD

Oficio de Comisién No. 1541/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
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EPIDE LOGICA NACIONAL 0 $0.0
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Cargo al Programa: VECTORES
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MEXICO QROC AL MEXICO | QRGO uc EPIDEMIOLOGIC 27/0472019
A 0 HRS
0}f05/2019
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37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00
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y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $35000 $350.00 7 sms0
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JEFE DE LA Juntfol

EL COMISIONADO
M TALAVERA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad cor
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciér autorizo me s
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. \
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) sfe ias de datos S, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos persorfales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

DR. FERNANI

grar los
ea descontado el importe
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Anexo
Oficio No.: 156172019

INFORME DE LA COMISION s
Vi
UNIDAD RESPONSABLE /. FECHA DEFLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 ¥2/04/2019
DATOS GENERALES 2
7
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
T — JEFE DE secmr; EN PROGRAEAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJT/RlA #1
S TTam— 16 AL20, 22 AL 27. 25 AR ALOT MAYO
LUGAR DE LA COMISION deund
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Gash

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA ,I/ DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. WILLAM RAUL GONGORA
TALAVERA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LIS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOY PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTQS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTIOS AUTORIZADOS EN Los
UNEAMIENTOS PARA R ILAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION BLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado yconlad cor ¥ en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre 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.
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Anexo IV

Y PASAJES: 158Y//2019

NUM. DE OFICIO DE LA o;:y(n DE MINISTRACION DE VIATICOS

q
b

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESUA?“O LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. WILLIAM RAUC GONGORA TALAVERA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM /
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABR#IOMLOT MAYO 2019
/7 &
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oV St $
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SEgICIOS ESTATALES
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/) JURISDICCION No. 1
¢ | DISTRITO 1
VECTORES

Lobin (s
v s, M, 15 26 /A b |/\‘[

Wi /2 a¥rofd bwerd!.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ]

DR. FERNANDO

f | JEFATURA
/m Y FIRMA ‘ SELIO
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Me p a bar, el importe asignado en pto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado Yy con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personles, Ppara atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en



