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SECREYARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/IS1/CVENECTORES/391/1/2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial salucdo.

ATENTAMENSE ]
) SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjhutario.
ZMS/JJGG/DGEP/ P/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No. 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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Anexo [
Oficlo de Comlsién No. 391/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o
. : . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del cargo adscipeion
puesto
) / P JEFEDE JEFE Dlé/'
SECTOR EN” SECTOR,EN
2019 / ENERD - MARIO FEDERA/ MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a Himeso-de pefsonas impore
3 fla} fal p (el Dencminacién del encargo T'ﬁlo dEe VITIf accempanantes en el ejercido por el
- o comisién Intie?ncu?:?gnclj encargo o comisién del folal de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompaiantes
apellido’ apelido
, S/
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA ACTVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA NAGIONAL 0 0.0
RF.C.: GOTW620512L17
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qc!scqip;adn del Ligar dél efiaigs 6 comissn . Periodo ndeli ggcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisidn
encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pais | Eslado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ afo) / aio)
/ y TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTNIDAE)ES DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 04:30'HRS
MEXICO | QROG | =704 | MEXCO | QROD pela EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 09/05%2019
A 04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
. L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denommu_cmn dela conceplo de gastos de con molivo del ercgados dervados del
partida o i 7
vidlicos encargo o comisién encargo o’comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasojes' terrestres
naclonales
27301 Pasajes morﬂir_nos. kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos //
Total comisién: $350.00 $350.00 / $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

Hipervinculo ol informe de ka comisién o

Hipetvinculo a los
comprobantes

Hipeginculo a los

de Vlalices y pasajes
\

mientos para
el octorgamiento

encomendado encargo encomendado ln
dicy, mes, afio fiscales o constancia
l : e | dedese fio de Y "9V
22/02/2019 . _= s i A
EL CDI}ﬂISI/Q}ji%{)’ . CQ{ZBQJN'A z ATV

A /
C. WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

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 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo 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) reallzardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pablice pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:/fgroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 39172019

2 “INFORME DE LA COMISION -
a
""UNIDAD RESPONSABLE/ . @ o o " FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARJA #1 ~ 01/0272019
_ _ s _ _
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLAM RAUL GONGORA TA/LAVERA
g
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s,;\NfT,AélA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2,05 AL09, 11 AL/lé FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION veuM.
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 2500 /

-

-

‘)Q??POR LO QUE SE LE AUTORIZA 16 DIAS DE GASTOS

t\“““ M“

RAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPY ‘J
DE CAMINO CON ¢ A

AERVICING FSTATA ES B SALUD
RISDICCION SANTTA N0
C%OEDINACION Dy VTOILANCIA //
PRAP RIBNAOLDYCA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/)

FIRMA DEL COMISIONADO . /

‘5/}:?. B "
C. WILIAM RAUL GONGORA

TALAVERA C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EAREFIOLOGICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADEROS, MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICK) Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN th ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docimentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
impertes ne devengados, dentro de un periodo nidximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el evento de omilir esta obllgaclﬁn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud [SESA} realizorén transferenclas de datos persencles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporenciay

Atceso a la Informoacidn Publica pora el Estado de Quintona Reo. Pare mds Informac.'dn sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuesrra Avfso de Privacidod tntegro.' en
ftp:, G082, {sos-de-privecidod. . f . .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN /DE/MIN!STRACI(SN DE VIATICOS
Y PASAJES: 391 /2019

{

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. B

e
HAGO CONSTAR QUEEL C, WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE:  _UCUM e

LOS DiAS: 01 ALC2, 05 ALO?2, 11 AL 14 FEBR&O 20192
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprabar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién coreespondiente, y en su casa relntegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la cumlsit’m en el evente de omitir esta uhllganén autorizo me sea descontade el importe
cerrespondiente de mi sueldo e 1a quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud {SESA} reallzordn #ronsferencios de datos personales, pora otender requerimlentos del articule 1 Frocelén iX de la tey de Transparencio y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Fara més informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacldod integrol en
http:/foroe.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad. . .



