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Dpependencia: SERVIGIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURlSDlCClON SANITARIA Not

Area: DEPTO. D VECTORES
No. de oficio: SESIJSUCVENECTORESMZ\ 1A1L2019.

12019, afto del respeto 2 jos derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q Roo, a 15 marzo 2019.

G. WILLIAM RAUL GONGOR IMENEZ.
TECNICO EN SALUD DENU NlDAD AUXILIAR
PRESENTE.

por medio del pmsente, Je informo que sele comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, alas Jocalidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones
Y valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le

autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro pariicular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo 1
Oficio de Comlsién No. 121}/2019
y ORDEN))E MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ya
/
7
Claveo { P AT
- / Dénominacié | Denominaci Ared'de
Eercicio Timestre, Tipo dé Plaza nivel r;iel /rdelpuesto | of del cargo | adséipcién
puesio - z
/ / TECNICO B/ TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2089 | DA UNDAD (|  VECTORES
ALKILA AWXILIAR
Nombre ¢ | Jel [l servidor(a) pi / Ve . Nomero de personas knporte
o fia) (el Denominacién del encal vg/o T;;:‘o d.e V‘lee acompanontes en el ejercido por el
P o comisién In|e?ncc;?:?:ncl) encargo o comisién del tolol de
Primer egundo, servider piblico acompaianies
Nombrefs) / ope(ﬁd/ apelid
7/
WILLAM RM/ GONGORA /IME 74 ACTVD. Ap[gs DE
L APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 00
REC.: __ Goswsdoseony /
Caorgo al Programa: VECTORES/
N r .
Lugar de adscripcién del Lugar del encorgo o comidon Periodo del encargo o
comisionado . Motivodel < | Mediode comisién -
/ encorgog? | Transporte | soida Regreso
Paks Estado | Ciudad | Pak | Eslado Ciudag” cornidién {hora/dial | (hord/dia/mes
mes/ aiio) |/ /aio}
é/ ACTVIADES DF | TERRESTRE | 0630 HRS | /' 06:30 HRS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIVONES 19/03/2019 | 230312019
MEXICO | QROO | 77 ™ | MEXICO | QROO Y VAUEHERNOSO “’L‘fwcc'g’:fE 0400 HRS /| 06:00 HRS
25/03/2019 | 30/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién -
Clave (s) Presupuestol {es): 21 Anticipo Liquidadién .
D dela impoite asignado por mporte ejercido Importe degus&,o‘;no
Clave de portidas > to de gasios de conmolivodel | erogados deitvados del
partida 4
vidlicos encargo o comisién | _encargo o cdmigon
37501 ViGficos en el pois $ 350.00 $350.00 $ 3)§0
37101 Pasojes aéreos nacionoles /
27201 Pasajes ferrestres
nacionales
Pasajes marifimos, kicusties 7
7301 y fluvicles E
39201 Impuestos y derechos . /
Tolal comisién: $35000 $350.00 3350
Réspectoalos Informes,éobre el encargo o comisgén
fecha de entrega delinforme de la comisién o eficargo Hipervificulo ol informe de ka comisién o Hipesvinculo a los Hi fnculoa k
encomendado encorgo encomendado comprobantes ipervinculo & fos
" Llineomientos pora
dia, mes, afio} fiscales o constancia N
(dia, mes, de desempsiio de regulor &} otorgomiento
0500412019 tabores de vidlicos y posajes
EL COMISIONADO

C. WILUAM RAYLS

Me comprometo a comprabar, ¢) importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén éorrespondlentd, y en su ca

JEFE DE LA JUR(SDICCION SANITARIA NO. 1

DR FERNANDO GONZA

ENDEIAS

3 relntegear los

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obiigacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA] rea}

Acceso a lo Informocin Péblica pora el
5 oty

lizarén tronsferencios de datos personoles, pora otender requerlmlentos del articulo 91 Frocelén IX de lo Ley de Transparenciay
Estado de Quintona Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Prhvacdod Integral en
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" o e ONFORME DELACOMISION 0 T
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f - "7 UNIDAD RESPONSABLE ~/ i (= FECHA DEFLABORACION 7]
[ JURISDICCION SANITARIA #{ | 1 15/03/2019
S oo DAIOS GENERALES o=
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
77
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIGAD AUXILIAR
rd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23,25 AL30 MARZO 2019
PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Ve MO
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 50 7

LIRS
S
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APUCACION, § POR LO QUE SE LE AUTORIZA ¢ ‘DIAS DE GASTOS DE
%ﬁ SAGERD F

CAMINO CON GARS IERAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO ; . DIAN, / FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BASO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN 10S
LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACHOH PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, § en su caso reintegear los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas a) término de la comisién, en ¢l evento de omitlr esta obligacidn, autoriza me sea descontado el importe

cor misueldoen laq q X

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Solud {SESA) reclizorén tronsferencias de dotos persona'es, paro atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporencio y

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso dz Privacidod Integrol en
b de-privocidod. :
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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 OR 4 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1211772019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE{A/)“IDAD ADMINISTRATIVA

ANIE LA CUAL SE DESAI?[ O,[A COMISION, JON Mo.
/ 0O 4
HAGO CONSTAR QUEELC. WILLIAM RAUL { O}\'éORA JIMENEZ S RES
7
LABORG EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS,}‘GEN/A/ VISTA, LIMONES Y VALLE I\'uvao/l'?
HERMOSO .7
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. G‘\\F\DUS“II- y
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas a) término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena qe apliue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] realizardn transferencios de datos personoles, poca atender sequerimientos del articulo 91 Froecién X de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informecién piblica pora el Estado de Quintano Roo. Paca més Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
<ob, do-pelvacidad,




