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SECREIARIADE SaLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/NS1/CVENECTORES/428/1/12019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Limones,
Pedro A. Santos, Buena Vista, Mahahual, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De

Aplicacién De Larvicidas Y Red Negativa, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

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

ATENTAME r!r TE )
SUFRAGIO EFECTIVO..NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1

HHTANS ROO
Y M. s. P. ZOILAIMAGDAL Q SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. goaquin Calderén Guzmén.\l-%ﬁsq wgv({'ﬁtgaag%g%sgiccionai
C.c.p.- Migutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/I /D(%&P CP/faoc Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 428/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 5 r /
Ejercicio Timestre 1 Tipo de Plaza s nivel del Uensminocio:| Benomlios Areo d‘e
P ndel pugsio | éndel cargo adscripcidn
) - . puesio /e
P d P TECNICO EN | TECNICO EN |
. ¥ z SALUD EN SALUD EN
20]9/ ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) pablicofa) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
/ | Denominacién del encargo (Naci V] acompadantes en el ejercido por el
— - o comisién | 'GSC'O?SMI encargo o comisién del totol de
Nombre(s) Frimer Segundo / nlermacional servidor pliblico acompadantes
dpeliido apelido /
WILLIAM RAUL GONGORA TIMENEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC:  GOJWBI0082NT / Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES i
Lugar de c:c:scri;zmén del Lugérdel encargo o comitén . Periodo del_gnjcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
_encaigo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Civdad 7 comisién “| thera/dia/ | (hora/dia/mes
7 . mes/ afio} / aio)
/ TERRESTRE | 0B:OOHRS | 08:00 HRS ~
CHETUM VAUE HeRwOSO, LONES,peSio A | JCLOAST o | D HRS | 0EapARS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | SANTOS, BUENAD\:EISSTR;I[JIAH UAL, ALTOS LARVICIDAS :;, 05/02/2019 09/02/2019
RED NEGATIVA 06:00 HRS 6:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
7

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anticlpo Liquidadén
. Importe asignado per Importe ejercide Importe de gastos ne
Clave de partidas DenommaFEén dela conceplo de gastos de con molive del erogados dervados del
parlida % . : p
viaglicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
47201 Pasojes. terresires /
nacienales
37301 Pasajes mcmm?\os, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién 4
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi g 4 oal
encomendado encargo encomendado comprobapt A neuio-a los
R lingamientos para
(dia. mes, aho) \ gulbr el otorgamiento
22/02/2019 vidticos y pasajes
e -
ELCOMISIONADO COORDmApf)R‘ADMW‘ L — RARIA NO. 1
J el i
C. WILUA H IMENEZ - C. tﬂfﬁ]’—N GUZMAN SANDOMAL

//." i
F

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su ca

Me comprometo a comprobar,
e sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacibén, autorizo m

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de o Ley de Transparencla y

Acceso a la Informocidn Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.
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Aneg il
Oficio No.: ? 2019

" INFORME DE LA COMISION -
TEITTTT UNIDAD RESPONSABLE T T
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
/
B B ChTER ":_.'---'-_1-'---'DA703GENEﬂAtEs'i.../.-_ I e T
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGOR£\ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA}\ﬁTAR_]A #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, IAL 14'FEBRERO 2019
) VALLE HERMOSO/LIMONES, PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VISTA, MAHAHUAL, ALTOS
DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/
/
7
.//
cﬂ?ﬁn{}“ By, /
o r-—_?_"t,’:“
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION Qf’ i 'fgyf ABATY RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMIND- ng‘ ' g{é‘i@fn PROGRAMA DE yécroue&s.
%}(;,, '
.,:/‘
eEpuUICs ESTATALES DE SALUD ya
NSUCION SANITARTA D 3
é%'g;’““ : TGILANCIA
1CA FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATGS ASENTADDS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LCS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE JERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LGS
UNEAMMENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINSIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA RCO.

¢l Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar,
obligacibn, autesize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta
correspendiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. e " R
Se le Informa que las Servicos Estatales de Salud (SESAJ reatizardn tronsferenclas de datos personales, pora otender requerimlentos del orticulo 91 Froceldn X de fa Ley de Transparencla y
Acceso o la Informocién Piblica pora el Estada de Quintano Roo. Pora mds Informocidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.qob.mxfsesafavisos-de-privocldad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE$ O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 428 /2019
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4/1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, &

HAGO CONSTAR QUEELC, WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, MAHAHUAL; ALTOS DE SEVILLA
Z

P

TATALES

AL

LOs DIAS: 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019:¥ e b cion Mo
Rl rsfrrrie
4 HTORES
D08 A ‘34% ; Croa ¥
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g 5“ :;\Kx% et 5 [ Feo 9
RaNE ERVICIOS ST -
3 e,(«;@,@,#fj b SERVICIOS EE;JATALES S
W, ,f-_gtzig"?ajf\f}‘ 108 ESTATALES DE SALUD /
R SERVICLOD 50D /" JURISDICCION No. 1
o e S TATALR DICCION No. 4 \ SECTOR 3 BACALAR
SERVIC g‘{;;—fgg“\ ‘ R A AR VEGTORES

JURIBDICCION No. 1 YX ] VECTERES MR
N EoTonEs w,o‘f».m' oBjee/Zoa oer 1. U Esdoidee
WECTORE ceC |~ Uu BEzoowee —
et [ozlfzona J POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION SERVICE:

Oeee |- Pw E3GNOEC” ¢ comsioNADO CUMPLIO CON 1OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTIYLAR D UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

NMRMA

Me con:prometo a comprobar, el fmporte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, per el monto otargade y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de § dlas 2] término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte

correspondlente de mi sueldoen la quincena que aplique. . .
Se le informua gue los Serviclos Estatales de Sofud (SESA) realizardn transferenclos de datos personales, poro atender requerimientos del articula 91 Fraceldn IX de lu Ley de Transparencia y

Accesa a la Informocién Piblica pora ef Estado de Quintono Roo. Para mds informecidn sobre el wso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacldod integral en
hitp:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. : :




