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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1/CVENECTORES/189/1/2019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ. .
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en ;curso, a las localidadles de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas Y Red

Negativa, por lo cual se le auforiza 12 d_{as de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despico de'_Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

GOBIERNGC DEL ESYADO DF QUIN Tiae fﬁ) Z
SERVICIOS ESTATALES DE SALUI
TIRISDICCION SANITARIA N,

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.; tum( minis gqm matﬁpsg:ccronal
C.c.p.- Migutario, Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ /D P/I%CP/faOC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | ' 7

Oficio de Comisién No. 19’60]9
' ORDEN DE MINISTRAC[éN DE VIATICOS Y PASAJES '

3 7| Claves |y cindcis | b inaci Areade
Ejercicio Timeslre TipedePlaza 7 nivel del S e Senomnag AL
o e ~ndel puesto | éndel cargo adscripcidn
. P puesto y
7 a - i ~ '
/ 4 A | 1ECNIco EN IECNI%C}EIQ
/ ! D/ SALUD EN SA N
2019 ENERO - MARIO REGULARIZABO FEDERAL Mo20s9 | (A2 E A VECTORES
W AUXILIAR ‘A UXILIAR
Nembre completo del (la) servidor(a) publico(o) “ Jipo de vidle Mumero de personas Imperte
: - Denommadan del encorgo 2 acompanantes en el elercido porel
- o comisién i (Nacional / encorgo o comlsién del fotal de
7 v 4 Internacional) d
Nombre(s) /aner Segyndo P ‘!_f servidor plblico acompaiantes
apellido apelido y ' /
/ -‘ 4
WILLIAM RALL GONGORA | /' JIMENEZ” ACTVIDADES DE
1 APUCACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFEC.  GOJWB30608IN2 ¥ BERINECATIVA
Cargo al Programa: VECTORES ;‘"
Lugar de adscripcidn del Lugiardel sficaio & Comiser ; Periodo del.e:ncargo o
comisionado A Molivo del Medio de. |- comisién
. ,u" encargoe o T’C'NSPDf_'.e' Salida Regreso
Pals Eslade | Civdad |  Pals Estado . Ciudad# comision {horatdia/ | (hera/dia/mes |
“[’" ’ A mes/ afio) /afio)
/. /TERRESTRE | 07:00HRS |  07:00 /{ﬁ's
; ACTIVIDADES D; 16/01/201¢% I‘?/Ol 2019
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS Y BUENA APLCACION PE 06:00 HRS 5500 HRS
MERIEO | SO0, | g - | MEMEQL Y GROO VISTA - LARVICIDAS Y 21/01/2019 | 28/01/2019
: RED NEGATIVA 04:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/20019

Importe ejercido per el encargo o comisién

Clave [s) Presupuestal {es):21

Anticipo Liquidadién
; berianiriaciin dala h Importe asignado por Impore e_a]erddo Importe de gl;astos no w
Clave de partidas artida ; conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados de]
B b vidficos encargo o comisién encargo o comision”
37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales ,/
= o 7
37201 Pascx]esl terrestres -
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacusirés
y fluviales
39201 Impuestos y derechos -
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecto alos informes scbre el encarge o comisién

'.", Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo dlinforme de ka comisidn o Hipervinculo a los Hi oal
! encomendado encargo encomendado comprobantes REHIELI0 Q0
1 (dia, mes, afio) , : fiscales o constancia

| # de desempgetio de
i 07/02/2019 e

Y P

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién mrresp MiTEnLe, y en su integrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descnntado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

_ Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos persona!es pora atender requerimientos del orticule 91 Frocetén IX de la Ley de Transporencio y

i Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.
} D



S hlt rGo. ob mxfseso, ‘ovisos-de-privacidad.
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Anexo,il
Oficio No.: 133972019
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_-“mFbRME DE LA COMISION.

e FECHA,D"EI.ELABORACIC')N T
£ 15/01/2019

““UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SAMITARIA #1
: .
: R 'DATOS GENERALES = :
NOMBRE DEL COMISIONADO _ WILLIAM RAUL, GONGOR,{ JiMENEZ
CARGQ DEL COMISIONADO - TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA‘{IITARIA #1
16 AL19, 21 AL 26 DEL 28 ENERG AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/TY
* | LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDRO A, SANTOS Y BUENA
VISTA
‘| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 f’-‘
7
f ’y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y .RED NEGATIVA , POR LO QUE SE4E AUTORIZA 12 .
DIAS DE GASTOS DE CAMIN@ Q&N?{QARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. '

q/
Tt F f\ H Y] AL S_
FIRMA DEL coms;oquo// 5t V‘"f(. P RADIANAN
J RIELA . BGONR

.
COORDINADOR DE
weumcmsm M!SLOG!CA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS E ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

i

Me conipronieto a comprobar, el imporie 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, dentra de un periodo mixime de 5.dias al término de la cormsmn, en. &l eventn de ommr esta obllgmén, auronzo me sea descontadn el importe .
correspondtente de mi sueldo en la quincena que aplique.’

i Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reolizordf. transferenc.'as de dal‘os pe.rsona-'es pura u:enu‘er requermrenros del artl‘cufu 51 Frocclén IX de la Ley de Transparencia y .
" Acceso o fo nformectdn Poblica pora ef Estade de Qulnmna Roo Pa{a mds Informocidn sobre el vso de sus datos persencles consulte nuestro Avfso de Privacided rntegro.' en .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES W
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR!P.CION. el

NUM. DE OFICIO DE I.A ORDEN §D(INJSTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 189 /201
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA&LLO LA COMISION,

WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

1HI-'\GO CONSTAR QUEELC.
BACALAR, PEDRQ{SAN-T‘OS Y BUENA VISTA
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SERVICIOS ESTATALES SERVIQIOS Ea‘?ATALES SERVI(.IOb ESTATALES IO NU, 1
DE SALUD SALUD DE SALUD e : /
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 p
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES ; VECTORES VECTORES

NOMBRE Y FIRMA
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e N POR LA :7 NDENCIA QUE GENERG LA COMISION ",
. g, \.\ ');
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO “{ & 5
Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o/
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?- e comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e] monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
limportes no devengados, dentro de un periodo mixima de 5 dfas al término de la cam;slén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
jcorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. y
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn Uunsferendus de datos peronales, pora atender requerimlentos del orticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

*Accesr.l a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo, Pora mdés fnfotmacfél{ sobre el uso de sus dulo: personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

‘hittp://areo.gob.nmx/sesa/avisos-de-privacidad. o
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