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SALUD & SesA

cRETARIA BE GALUD GARNTANA RCO SERVICICT PRRATALES D SALLTH

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARLIA Mo

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1UCVENECTORES/EISNIIRZ01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosio 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 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, San Isidro La Laguna, Miguel
Hidalgo, Caanlumil., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con é:arga al Programa de Veciores.

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

ATENTAMENTE

DR. FERNAN NDEJAS D= CALYD
JEFE DE ISDIGCION SANITARIA No. 1 ek d
Ccp utario.
FG ?‘5 Pfabr* o
I Junsdiccion Saniana No.1
it Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Exd. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION / $
v UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / _ / 2910812019
- F T
= ' : DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RALL Gcmeq{a JIMENET
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN BNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCIONSANITARIA #1

BACALAR, SAN ISDRO LA LAGUNA,
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HIDALGQ. CAANLUMIL.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 359’,-_-,

i

O QUE SE LE AUTORIFA 10 DIAS DEGASTDSDE

CAMINDG CON AMA QE VECTORES.,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITAEA No. 1 /
COORDINACION DE VIGILANCIA /

C.RUBEM

DECLARD RAMD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATODS ASEMTADDS EN ESTE BNFORME SON vERDADERCS. ASH COMCH LA DOCUMENT AT ANELE QUE REUMNE LOS
REQUETOS RSCALES IFECTIVAMENIE EXPEDNOA POR LOS PRENADORES DE SERVICKD ¥V OQUE ESTOS CORRESPONDEN A LDS COMCEFTOS DE GAFOS AUTOREADOS EM LOS
| LEEAMBENI O FARA REGULAR Bl OTORGAMIENTD DE VIATICIOS ¥ PASAJES EM LA ADMBSSTTRACION PIBLIC A CENTRAL ¥ FARAFSTATAL DFL ESTADD DE QUINTAMA 200

®

Me compromete a comprobar, o importe asignado en macepts de vidBeos /0 passies, por el monto otwrgado y on b documentackin correspondiente, ¥ £n sk caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de um pertode minimo de 5 diss sl términe de la comizién. en el evento de omiic esta obligecidn sutoritc me sea descomtado o importe
correspondients de mi sueldo en [a quinona que aplique,

S e informo gque los Servidos Ertotoles de Salud (SESA] relizordn romjferencion de dotod persondles, poro otender requerim isalos del orteule § Frocoida IV de ko Ley de Tromporencio ¥
Aczeie @ ko informocidn Piblke pore el Ertode de Owintong Roo. ‘Farg mds informocide sobre ol e de wn dofos persongies comulte puesiro Awiso de Privocdod imtegrol en
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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 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3435 19
. /A
SERVICIOS ESTATALE
DE sSAlLUU
JORISOICEION No

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. WILLIAM RA NGORA JIMENEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. Vﬁméo LA LAGUNA, MIGUEL HIDALGO,
CAANLUMI :
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

mft."

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ALES DE SALUD
JURIEDICCT—"}H SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO

DR. FERNANDO

a

Me omprometo 4 comprobar, e imports asignade en conceptn de vidtioos yfo pasajes. por «f mbnto otorgadn y con T3 documen cidn aormespondiente, v en s caso reintegrar ios
importes 5o devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al vhrmino de ls comisiin, en el evenm de ominr esta obligecitn. autorito me sea descontde o importe
correspondicnte de mi sueldo en la quinorna que apliques.

Se le informa que lox Servicos Estotoles de Solud [SESA] reolizardn tromferencios de dotos personcies, poro otensder sequerimisntos del articuic 91 Frocoion OF de io Ley de Tronsporencia
Acewin @ k2 infarmaride Fibics poro el Ertede de Jwintang Roo. Fars mas informacide robre ef wso de Sws dotes persoscis comulls sunmirc Awee de Privecdod integral en

iittpegron. gob.ma/sesa,/ gvisos de-privacidod.




