SALUD iy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES,'JS1ICVENECTORESIQB?.’IIHZU%9.

19019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las jocalidades de Ucum, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Miputario,
FGZ/JJQG/DGRE/RECP/faoc”

Jurisdicoion Sanitan No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetlumal, Quintana Roo, México.
Tel.; (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comlsién N07§7/201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
j Claveo ; " L o
Ejercicio Timeslre Tipode Plaza nivel del /Denom[nclcuﬁ D}enommccl preade
H P pussto ndelpuesto | 6ndel cargo gdscnpf:/;on
/ / JEFE DE JEFEDE S
SECTOR SECTOR En¥ 4
2019 ENEROfﬁARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) / Tipode vigje Nomero de personas mporte
/ Denominacién del encargo Nacional / acompafiantes en el ejercido por el
7 4 o comisién In[ie?nccllcril:nol) encorgo o comisién del total de
/ Primer Segundo / servidor publico acompanantes
Homirsls / apelido’ apelido 7
/
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA ACTVIDADES DE VIGILANCIA
~ EPIDEMIOLOGICA FERCEIAL @ o
REC.  GOTW&20512L17 /

Cargo al Programa: YECTORES //

Lugerde alc!scripcién il Lugar del encargo o comisién Pericdo del encaigo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Etado | Ciudad | Pals | Estado Ciydad comisién ” (horo/dia/ | (hora/dig/mes
/U mesf ano) { gfio)

ACTIVIDADES DE |/TERRESTRE | 07:30 HRS 7-30 HRS

CHETUM VIGILANCIA 07/03/2019 | /09/03/201%

MEXICO | QROO | ™™ | MEXICO | QROO Heh EPIDEMIOLOG 06:00 HRS |~ 06:00 HRS

A 11/03/2019 | 16/03/2019

Importe ejercido por el encargo © comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipe liquidadén
. Importe asignado por Importe ejercldo Importe de gastos no
Clave de parlidas Denonﬂgcr‘i%%n dela conceplo de gastos de con molivo del ercgados derivades del
P viaficos encargo o comisién | encargo o copiisién
37501 Vidlicos en el pafs $ 35000 $350.00 $ 2460
37101 Pasajes aéreos naclonales !
27201 Pasajes terresires
nacionales )
37301 Pasajes mcrilir:nos. lacustres s
y fluviales /
39201 Impusstos y derechos /
7
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecto d losinformes sobre el encargo o comisidn
fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i ”
Hipervincule a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
/! fiscales o constancia inedmlentcs pora
(dia, mes, afio) = regular el oforgomiento
/ de desempeno de de viaicos safes
22/03/2019 ) labores ik
EL COM cc‘n,oym(ﬁ'oa JEFE DE LA JURISOICCION SANITA
ERGOINCALDERON GUZMAN DR. FERNANDO GON

C. WILLIAM RAUL GONGORA TALAV?]A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la decumentacién cg ¢spondiente, y en su casofreintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligagitn, autorizo me sea desconta

tlo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, I
se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

htip://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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NFORME DE LA COMISION

£
UNIDAD RESPONSABLE
B JURISDICCION SANITARIA #1

il
DATOS GENERALES A

FECHA DE ELABORACION
07/03/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO . WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA
CARGO DELCOMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
! ; SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SM(IIARIA #1
PERIODO DE LA COMISION i T A lﬁ/wgzom
LUGAR DE LA COMISION UCU’ S
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
: I . - S——

/
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EBDEORAAGAT & - POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7,DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON @42 ROFRAMA DE VECTORES. o/

SERVINING ESTATALES DE SAL
JURISLICCION §ANIT "
COORDINACION DF VIGILANCIA
£p EhﬁlO&J RA ' /
A DA

FIRMA DEL COMISIONADO e FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
— GABRIELA PO PEC : vy
—— /
; -:j / /
C.”WILLIAM RAUL GONGORA/ N % !
TALAVERA ‘ Ys C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ
/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC V. :

05, Asi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARD BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS, EN ESTE INFORME SON VERDADER
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOND

LUMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC OE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/op
de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos

Acceso a la Informocidn publica pora el Estado de Quintang Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales

http://aroo.qob. mixfsesofavisos-de-prl vacldad.

del articulo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenclay
consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en
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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 ({RDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: /9/37 /2019
7

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: UCuMm -

los DlAs: S 07 AL 09211 AL 16 MARZO/19 / 3¢/
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EL COMISIO(ADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. WDOS A
b Mgy,

s“"@é‘?}ﬁ?:@‘&
L

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5
o

5, g
A
i :v‘ \ 2 %
Walwad
- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 3
JEFATURA

SELLO

respondiente, y en su caso reintegrar los

1onto otorgado y con la documentacién cor
autorizo me sea descontado el importe

porelw
ién, en el evento de omitir esta obligacion,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al término de la comis
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que fos Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, pora atender requerimientos del articula 91 Fraccidn IX de la Ley d
Acceso a la Informecién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privac

hng:[&mg.gob.mx(se;a[wtms-de-grlvacldnd.
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