SALUD 8 sesn

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2053/ V/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 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 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, Valle Hermoso,
Miguel Aleman, Rio Verde, Buena Vista, Bacalar, para realizar Actividades De Aplicacién
De Larvicidas Y Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

SERVICICS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 DR. FERNANDO

JEFATURA JEFEDE LA J DICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.-\Minutario. Jurisdiccion Sanitaria No.1
FGZ/V, /R P/jabr*Av. Andrés Qumtana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

SECRETARIA DE EALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 2053/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " & i i
N : P Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza niveldel | ' el puesto | 6n del cargo | adseripeion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
SALUD'EN » SALUD'EN
2019 _ . ABRIL-JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
L .
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vidje NOmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
© comisién Int i encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo emacional) servidor publico acompafnantes
apellido apelido .
WILLIAM RAUL GONGORA | JIMENEZ ACTIVIDADE DE
: APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  GOJWB306082N2 ; TICONIROLLARVARID
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qcfscripcién del Lugar del sncargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais * | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hera/dia/mes
mes/ afio) [ afo)
rcwvonges o | 19w | e | 0o
CHETUM LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MEXICO | QROO ALEMAN, RIO VERDE, BUENA VISTA, LARVICIDAS Y g
AL 20/05/2019 |  25/05/2019
BACALAR CONTROL :
LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
27/05/2019 1/06/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién -
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' i Anticipo Liquidacién
2 i Importe asignado por rnpcli? ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomnncr:hfzcl:;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
E P vigficos encargo o comision encargo 6 comisién
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Pasa]e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes n-nriﬁr:nos. lacustres
y fluviales .
i 39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los . i
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervinculo a los
fiscales o constancia Lineamientos para
(dia, mes, afio) regular el otorggmiento
de desempefio de de vidficos R
07/06/2019 P ) oy, labores vidgficos y J sajes
ELCO COORDINADOR AOMIMSTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
e
C. WILLA NGORA JIMENEZ M.EN A. LA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

ientd, y en su c:

p
so reintdgrar los
autorizo me/sea desco

ptado el fimporte

[ articulo 91 Fraccién IX de la Ley d

e Transparencia y

ales, para

requerii

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privdcidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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QUINTANA ROC SERVICKOS ESIATALES DE SALUD
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Oficio No.:“2053/2019

SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE LA COMISION -
UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/05/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,.20 AL 25,21:)7;3AAYO ALO1 JUNIO
) LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL
LUGAR DE LA COMISION ALEMAN, RIO VERDE, BUENA VISTA,
BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CONTROL LARVARIO , PORLO QUE SE LE AUTORIZA
12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL J IMEDIATO

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

4

C. WILLIAM GONGORA JIMENEZ

COPRDINADOR DE
VIGILANCIR EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reoo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

~ ATALE
‘ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e Ne
Y PASAJES: 2053 /2019 L TRITO 4
i A CTORES
Ubfﬂ C.?J’S
2 klﬂru/\q
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA I
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. P NS
. - )
HAGO CONSTAR QUEELC. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ § ";
¢ 7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, VALLE HERMOSO, MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, g
BUENA VISTA, BACALAR '
“)OS Idios |-3i“'\LE:"
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méaximo de 5 dias al término de la domisié

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos per

http:

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en

I
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