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JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

¢ SERVIQOS ESTATALES DE SALUD

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/607/11/2019.

42019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Ucum, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFEETIVQ. NO REELECCION.
N SANITARIA No. 1

200 M. S.P.ZOILA ANDOVAL.

GOBIERNO DEL ESTANO DE QUINTANA
SERVICIOS ¢ _ES DE SALUD
HIRISDIGLION SANITARIA No .~

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migutario. >
ZMS/JJIQGG/D P/Rﬁﬁ)P/faoc* Jurisdiceién 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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Oficio de Comisién No.}%/QOW

Anexo |
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o S i
Eercicio Timestre Tipo de Plaza niveldel | Depeminacié | Denominaci Area de
ndetpuesto | éndelcargo | adsciipcién
P puesto |/ /
/ | seee o * JEFEDE N
J | SECTOR £N SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL Mo0s5 | pecictiias | proGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre comp! 1l {la) ta} - Tipo de vidle Nomero c‘le personas Irr]por'e
Denominacién del encargo {Nacionat / acompafiantes en el ejercido por el
< . ocomisién lme{"n‘i'izi":m” encorgo o comisién del tofal de
. Primer - Segundo 7 ! servidor publico acompafiantes
Nombrels) apelido apelido”” /
- /// S
WILUAM RAU/ GONGORA TALAVERA | ACTIVIDADESDE VIGILANCIA
f
y / EPIDEMIOLOGICA NAGIONAL 0 00
RFC.  GOTW620512L17
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de aldscdpciéndel Lugar del encargo o comigén ) Periodo del egcmgoo
comisionado Mofivo det Medio de comisién
encargo o Tansporte Sakida Regreso
Pals €stado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién | thoratdiar | thorasdia/mes
p mes/ ano} ano)
ACTVIDADES DE | /TERRESTRE | 06:00 HRS {” 08:00 HRS
CHETUM VIGLANCIA 18/02/204 | 23/02/2019
MEXICO | QROO | =7 T | MEXICO | QROO ucum EPIDEMIOLO 0600 HRS | O7:30 HRS
A 25/02/2019 | 01/03/2019
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuesta {es): 21 Anlicipo liquidacion -
>
o del Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gusjcs no
Clave de partidas ortida ela de gastos de conmofivodel | erogados deivédos def
P vidticos encargo o comisién | _encargo ’comisién
37501 Vidlicos en ef paks $ 35000 $350.00 $3150
37101 Pasoles aéreos nacionales
37201 Paso]es_ terrestres
nacionales
37301 Pasojes madiimos, Jacustres
y floviales
39201 Impuestos y derechos
Totol comisién: §35000 $350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién ,
Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de fa comisién o Hipetvinculo a los Higbrvinculo a tos
encomendado encargo encomendado comprobantes tindamlentos para
i, mes, af fiscales o cg ia ]
ey do desefipeno dam| "2gfferel cloomieno
T » S labore N
J6Fe DEY A JHRISDICTIBRLSANITARIA NO. 1

FL COMEIONADD
€. WILLAMRAUEGONGORAFATRVERA

Me comprometo a comprobar,
importes no devengados, dentro

correspondlente de mi sueldo en Ja quincena que aplifue.
Se e Informa que fos Servicios Estotales de Salud SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles,

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para més Informacién sobre el uso
b, J

&) mporte asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado
de un perlodo maximo de 5 dfas al término de fa comisién, en el evento
pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporenciay
de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en

bf/‘w
AGUIN CALDERON GUZMAN

y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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Oficlo No.: €0772019
r INFORME DE LA COMISION J
[ UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 18702/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
CARGO DEL COMSIGNADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB ALOT MAR/19

LUGAR DE LA COMISION ucim’

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3140

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARG\Q‘AL.EEOGRAMA DE VECTORES.

/
/
SALUD /
FIRMA DEL COMISIONADO SERV'D A 21/ Mo 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
S | AR o
= - coQ S
. WILLIAM RAUL GONGORA "

TALAVERA C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

GOR
VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS
O DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTO

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § das al término de la comisin,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA QéEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASALES: 607 /2019
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se Je informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsfecencios de datos personoles, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fracelén IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacldn Pdblica pora el Estado de Quintona Reo. Parg més Informaclén sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
de-privacidad.




