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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
a DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMOT1/IZ019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Ucum, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE § i J
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 = .

DR. FERNANDO

C.c. inutario.

FG DGT/Rgcmam*
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 No.: 20712019

INFORME DE LA q&nnléu
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UNIDAD RESPOMNSABLE / ELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 30/09 /2019

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GDNGDRJ{TALAVE RA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD [/

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S.A}i.IThRI.#. #]

7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS. 07 AL 12, 14/AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 38:*]

i

i

S

i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIASE

S 4 . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 gué DE GASTOS
DE CAMIND coﬁ

RAMA DE VECTORES.
Yy

vICIOS ESTATALES DE SALUD
s.l:_&msmcméu SANITARLA No. 1 y

1A
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE

C. WILLAM RAUL GONGORA
TALAVERA

{

DECLARD BAC PEOIESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LDT DATOS ASENTADOS M ESTE INFORME SOH VERDADERCS. AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME 108
RECUIETOS FSCALE SFECTIVAMENTE EXPEDNDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y GQUE ESTOS CORFESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GATOS AUTORIADOS EM LOS
UINEAMIENTOS PARA BEGULAR B OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADANSTRACION PUBUC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL EHTADD DF GUIRTANA ROCH

Mg comprometo a comprobar, o importe asignado en macepto de vidticos ¥ /o pasapes. por el monto omrgado ¥ oon la dorementaciin arespondiente, y en 5u caso reintegrar los
importes mo devengados, dentro de un pericdo marimo de 5 dias al término de b comisién, en el evento de omilic esta obligacidn, autoritn me sea descontado e Imports
correspondiente de mi sucldo en ba quincena que apligise.

Le ie informa que los Serviclos Extatoles de Salud (SESA] realizordn ronsferencios de dofos personales, poro otender requerimientos del articido 51 Froccidn (X de fa Ley de Tronspanencia v
Acceso @ o informacidn Piblico paro el Estodo de Qwintong Roo. Pore mdéd nformeacidn sobre of wso de sus dotor personcles comulle pusiiro Aviso de Frivoodod infegrol en
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A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SELVICIOS ESTATALES
DE SALUD
24SDIGCION Ho. 1
DISTRITO 1
JEG[TORES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1/2019
[

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WILLIAM BAUL GONGORA TALAVERA o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: UCUM / /
_——— { SERVICIQS ESTATALES
Los Dias: -+ 01 AL0Q5.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/18 DE SALUD
N ! ( URISDICCION No. 1

1]

SE =
¢ e NOMBRE Y FIRMA /7 I"- (v] n-/&n#? SELLD
dﬂbl“? .HI ﬂr‘){j{a Jfgrrun ;&oﬁﬂi’ .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R el B _
- ST |

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
JURISDI 1A No. 1 |

=}

-2 —m

Me comprometn 3 comprobar, of importe asignado en mocepto de Vidtons ¥/o pasjes, por = monlo storgado ¥ oon Ia documentacian correspondients, ¥ en 54 caso reintegrar los
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correspondiente de mi sueldo en [ quincena que apliguee.
Se je informa gue kos Servicios Fxtotoles o¢ Saled [SESA] realisardn ransferencis de dotos persomales, pora ofender requermientos del orticwlo 81 Frocoidn X de g Ley de Transparenco ¥




