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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/152/1/2019.

* %2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA. |
JEFE DE SECTOR EN PRDGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Ucum, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de

vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Admmrstrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjhutario,,
ZMS/JJ, G/l? P, ﬁ/ P/faoc* Jurisdicaion Sanitaria Na.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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-- SALUD ‘ M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

SECHE PAREA U YAL IS de los Servicios Estatales du Salud sy prn SERVICOS rs‘mausnemuoff
Anexo | ;
Oficio de Comisién No. 152/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; = _./'C!ave o ; ——
Elercicio Timestre J 4 Tipo de Plaza " nivel del ?fg;""f,‘gﬁ? (_)Dnegzrzgcricé /;:::,? ((_i\‘[eén !
/’ ¥ i puesto 7 i B
4 e O Jere D/
2019 / ENERO - MARIO. FEDERAL wosss |JEIRRE | | VECTORE
/ . | pESALUD DE SALUD
£ ;
{
] Nombre complelo del (la) serviclor(a) publico(a) i ; Tipo de viaje Nomero de personas Importe
! /'| Denominacicn del encargo Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
— - o comisién i (‘Er c?oncl) encargo o comision del total de
Nombre(s] / anler Segun‘cjo i e servidor publico acempanfiantes
A /" apellido apelido
WILLIAM RAUL /| GONGORA | TALAVERA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIGLOGICA HACEIAL. 0 0
RF.C. GOTWE20512L17/ o
Cargo al Programa: VECTORES .
. Lugar de u.d‘scrir;aon del Lugar del sncargo o comisién 4 Periocdo dellsei,-gcurgc o
; comisionddo ,P : Motivo del Medio de comiston
) .,s’ encargo o Transporte Salida Regreso
. Pals Estado | Ciudad Pals Estado / Cludad comision {herafdia/ [hom.n}dia.'mes
\‘ yd £ mes/ ano) yi ano)
t f : TERRESTRE | 07:00 HRS | 07:00 HRS
L f ACTIVIDADES DE 160172019 [ 19/01 /2019
! f CHETUM | : VIGLANCIA 04:00 HRS/ 06:00 HRS
PMBNICO | aROO: | Mg MEICO | GROO Mol & EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 | 26/01/2019
d LA 06:00 ARS 04:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clc_a've (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
< o Importe asignado por ~ Imporle ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denonuz?h%in deld conceplo de gasios de con motivo del erogados dervados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes adreos naclonales
27201 chso]es_ lerrestres -,
nacionales H
37301 Pasajes man’rirlnos. kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos |
i Total comisién: $350.00 $350.00 $4200
% Respecto d los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inferme de ka comisién o Hipervinculo a los
L11) encomendado encargo encomendado comprobantes
‘\_‘. (dia, mes, afo) i fiscales o co d
ofi; de desemgerio de
0 07/02/2019 la

MSPAZOILA MAGDALENO SANDOYAL

o FL-CO
Wmﬁmsamﬁ VERA

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su ca Teintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo 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. Rz
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la informocién Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacldod Integrol en

http://arao.goh.my/sesa/avisos-de-privacidad.
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: Oficio No.{ 1522016
. INFORME PELA COMISION i ay
I __ Lo 4 L
T UNIDAD RESPONSABLE . /= = &y [ FECHA DE ELABORACION - "
JURISDICCION SANITARIA #1 : 15/01/2019
fEe P Do DATOS GENERALES (7 ;
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
| | CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
r SALUD
ADSCRIPCION DELCOMISIONADO SURISDICCION SANITARIA 1
‘ T6 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO ALO1 DF
PERIODO DE LA COMISION . FEOREROIIY /'
i 1 LUGAR DE LA COMISION ekt 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200/
. / .
¢ A
Q | /
' £
. # ¢
| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERIBEMIQIOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA m/éms DE GASTOS
; DE CAMINO CG%I{,@?( @\@;,PROGRAMA DE VECTORES. i
i .

Y K /"\.

: 4 ; ;
gE _/.- 3 /UU ”,rf i
7 o ESDE SAL 7
| dervos (8 INAISRG / 1
FIRMA DEL COMISIONADQ’ JURISAfhe AHCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO x

A1 7 COOIABYTERA FORM ' (
i =z M‘{L { E Dt N; ! I :
‘ . AM RAUL GONGORA o & raont '

TALAVERA  / - C. RUBEN PERIESTO CRUZ PEREZ .
: | VIGRANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘ :

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS El‘\i ESTE J\‘.QFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS }

REQUISTOS FISCALES EFECTIVARMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTGRIZADOS £N LOS

L'NEAMIENTQS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS_Y PASAJES EN LA ADRINISTRAC KON PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromeéto a comproebar, el importe asignado en conceple de vidtices y/o pasajes, porel monto otergado y con la decumentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los. |
Importes no’ devengadas, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término dé la_comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe .
cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .- ' . LA Lo TR AL e

se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) revlizarén transferencias de. datos pefsonoles, pore atender requerimientos del articulo 91 Frocelén X de la Ley de Trapk,baremia ¥
“Acceso a lo informocln Pdblica pora el Estodo de Quintonc fleo, Pare més informocidn sobre ef uso de sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privacidod rhtegm{ e

- Wattpi/faro0.qob.my/sesa/gylsos-de-privacidad. RO
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES o] GOMESIONES TEMPORALES
EN LUGARES DlSTlNTOS AL D/E/ADSCR"’CION

NUM. DE OFICIO DE 1A-‘0 éN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIJES: 15972019
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HAGO CONSTAR QUEELC. WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA /613,18 /':g;,(./,g

POREL FUNCIONARIO RfSPONSABlE DE};{U NIDAD ADMINISTRA'EIVA
ANTE LA CUAL}E DESARRZ{.O LA COMISION.

:!.ABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM /f 7/

LOS DiAs: 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO Al 01 DE FEBR‘E@QII?
. ”m)Q e i
b _\ i

l“\ﬁll\\ﬂgwfﬁ
SH RS
‘B I REATR]) i
; L RVICIOS ESTATACES ‘ , ) “‘{";,:%EJS i
SERVICIQPS ESTATKES ¢ OE BALUD st GUCOION No, 1 / N
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JURISDICCION No. 1/ T , Wt }WK ) i 20,22, 23,
sECTOR 1 RlOHONLO /) e sy 50,30k et st
Vf hmr{i‘o .34 ri ..Zd 9 3’12 / e}'}f 1020
iy f Actore £, Mabedfs Aloecd/ A Horo t?’ Martofo” Kidero /[
1A /;}/. /ewz/ra zu/y
}uro UQWO{% Aibarot. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIéN

_,\
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS|TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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“Me cnmprometn a comprehar, el fmporte asignado en cengepto de vidticos y/o pasajes, por e] monto otergado y con |z documentacin correspondlente y en su caso reintegrarlcs
importes no devengados, dentro de un periode méximo de § dfas al término de la coml5|6n, en ¢l evento de omlitir esta Ob]lgacll.'m, autorizo me sea descontado ol lmporte‘
coreespondlente de misueldo en laquineena que aplique. 7

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Solud [SESA) realizargn transferenr.'os de da:as personafes ‘pora alender requerlmi'enros de.' ortirufo 1 Froceldn IX de loLey de Tmnsparencfa yo
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