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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No,1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTCRES/4 17541112019,

#2019, aito del respeto a los derechos humanes”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a fas localidades de Ucurm, para realizar Actividades De
Vigitancia Epidemiclogica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.,

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

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario, Jurisgiceisn Santaria N
2o0c* unsdiccion Sanitaria No.1
FGZUJCED \m.% A m? 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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2019 mzm\wO MARZIO FEDERAL MD2055 PROGRAMAS [PROGRAMAS VECTORES
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Nombre completo del {la) servider(a) poblicola A o Nimero de personas Importe
P Ha) (alp ) fa) Denominacién del m:nﬂﬁ.m .Jﬂo JMMB__H...@ acompatiantes en ol ejercido por el
- - — s ocomisién _:ENnMnmon: y | energoo comisidn del total de
Nombrefs) s _u_‘_B.w« A Seg E.d [+] ' ” o servider plblico acompanantes
N apellide # apslido i
e “/ \
WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA™ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
I EPDEMIOLOGICA NACIONAL ¢ $00
RF.C. GOTW620512L17 !
Cerge al Programa; YECTORES *
Lugar de ao._woawﬂnaa del Lwgar del encargo o comision _ Pediodo am_.w:oo@o [~}
comisionado } Motivo dsl Medio de COmision
u.\ encargo o Transpoite |-~ salida Regrese
Pails Estado | Ciudad | Pok | Estado Ciudadf comislén | thorardias | (hora/dia jmes
7 P mes/ ahc) /anol
A ACTIVIDADES DE mmawsm 046:30 HRS 8\8 HRS
CHETUM VIGILANCIA ’ 19/03/201% | 2370372019
MEXICO | QRO (77 | MExICO | GROO Lcum EPIDEMICLOGIC \\ 06:00 HRS | /0400 HRs
A 25/03/2019 | 30/03/2019
Importe ejercide por el encargo o comisién
Ciave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Uquidacion s
. i
P Importe asignode por Importe efercido Importe de gastos no
Clave de partidas Umzog.mmmws dela concepto de gastos de con motivo del erogados qu_.\.\.\mnom dal
P vigfcos SNCArge o comisién encorgo o.comisién
37501 Vidticos on el pak $ 250.00 $350.00 $3150
37100 Pasajes adreos nacionales
37201 wown_‘om terreshres
nadionales
Pasajes marftimos, lkacustres 2
730 y fluviales A\\
39201 mpuestos y derechos \\
Total comisidn; $350.00 $ 350,00 ,ﬁw_..m\o
7
s

Respecto a los informes scbra el €ncargoe o comisicn

Fecha de entrega del informe de ko comisién o ancarge

ancomendado
{dlc. mes, afo)
05/04/2019

Hipervinculo al informe de la comisidn o
encarge encomendado

Hipervinculo o los
comprobantes
fiscales o constancia
de desemperio de

labores, ™

Hipervinculo a jos
Lingamlentes para
regular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes
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C. WILLTAM RAUL GONGORA ._..P_.><mw¢\
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Me comprometo a comprobar, ¢l imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por
Importes no devengados, dentro de un periode mixime de 5 dias al tirmino de la coml

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dates personales,
Accese @ g Informocidn Publica parg ¢f Estade de Quintone Reo.

hripe,

Para mds Informacidn sobre ef us

el monto otorgade y con la documentacidh carres
sién,

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA mu. 1

DR. nmx@.»z._moﬂmm
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pondiente, y en su Bmm reintegrar las

or ol ovento de omitic esty-obligacién, autorizo me sea descontido ol importwe

para atender requerimlentos del ortloulo 91 Fraccién X de fa Ley de Transparencla y
o de sus datos personales consufte nuestra Avise de Privecidad Integral en
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FECHA DE ELABORACION.|
7 15/03/2019

T T T DATOS GENERALES L -

WILLIAM RAUL GONGORA TALAVERA

NOMBRE DEL COMISIONADO

-

.
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE mmﬂomm_m_c__uumom_w»g& DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION UCUKL -
[MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2150,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA B8

=

.\.
DE GASTOS DE
;

e P
C. WILLIAM RAUL GONGORA
TALAVERA <

o

e
4 VIGILANGIA EPIREMIOLOGICA

CAMINO COY GAEERISRA OGRAMA DE VECTORES. ;
&
d x,‘
\ ub
SE RGOS mu;u_,w%m»wm_wm,or i
LURISDICCION =8 { LANGIA
FIRMA DELCOMISIONADO -7, ZIBPARA Y %, FIRMA DEL JEGE/IMMEDIATO

C.

DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, A% C

RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACID

ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOs
N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes,
impertas ne devengados, dentro de un periodo mdxims de 5 dias al té
correspondiente de mi suelde en |z quincena que apligus,

Se Ie informa que los Servicles Extatales de Salvd (SESA} reallzardn trapsferencios de dates persenales,

hﬂmuon&a__%oa:nnaa_um_w_._.nn.g..,n&mﬂnn_on‘nos.annaahun‘.unﬂns& 5‘9139...&:
fricyeH . Q8. rivagided,

por el monto otorgado ¥ con la documentacibn correspondlente, ¥ ¢h su caso refntegror los
rminc de la comlsidn, en ¢l evento de omitir ¢sta obligacién, autorizo me sca descontado ol importe

parg otender requerimientos del orticulo 83 Froccidn i% de le Ley de Transparencla y

sobre ol uso de sus dotos persongles consulte nuestro Aviso de Privocided Integrel en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O OOg_MFO\_\/_mm TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE >UmOW=,O_OZ.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE
Y PASAJES: 1175 /2019
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INISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA :z_U>b
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%ﬂ LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISIGN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADGCS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS mmqbw_.mﬂ_uom.og;ﬁ, 27
& b.afﬂv >,
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado cn concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l monte atorgade ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso veintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo mdxima de 5 dias al términe de la comisibn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

en oi evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea deseontado ef importe

Se e Informo que los Servidos Estatales de Salud (SESA) realizardn trapsferencias de datos persondias, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién X de lo Ley de Yransparcacia y

i i .mxfceca/avi; rivogidad,

Acceso a la Informecion Publico pore ef Estado de Quintone Roo. Paro mds Informocién sobre ef uso de sus

datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en



