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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/HIBVXRZIIE

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 ociubre 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,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Miguel Hidalgo, Maya Balam,
Kuchumatan, Caanlumil, San Isidro La Laguna, Chacchoben, Lazaro Cardenaz., para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

L

ATENTAMENTE PP
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

A

-y,

DR. FERNANDO

JorATUR

C.c.pt- Winutarro.
FG D PP:’I‘#P&HD:‘M. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 4363/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Chave o a " I
) H Denominocio | Denominoc Area de
RQarcido . Wl 4 et de Mopa nveldel | o puesto | ondelcogo | oascapcidn
i puesto
/ 4 JECHICO Bn | TECHICO EN
2019 DCTUBRE - DICIESMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2089 mg" 1 s | Avecrones
ALNLIAR ALKEIAR
Hormbre completo del (ia) servidor|a) pdblicoja) 5 HUmE D de Dersoras Importe
fla} ; ! Denominocion del encoigo ‘[Tde “m” acompafontes en el ejercido por el
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Vs ¥ i
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REC:  GOwBID0BIND
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Comisonado e 4 saotivo del medio de corision
encongo o Trarsporte Sabda Regreso
Pah Estodo | Cludod | Fok | Esfodo Chudiod Comision fhomjdial | {hom/dio/m
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TERRESTRE 07 00 HRS. 07 D0 HRS.
MIGUEL HIDALGD, MAY A BALAM, ACTVIDADES DE 1402019 | 19072019
CHETLM EUCHUMATAN, CAANLUMIE, SAN SIDEC ; 0600 HRS. | - Dé:DO HES.
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CARDENAL g 0600 HRS. | Da00 HRS
§ W0/2017 | 01N 10T
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Clave de paridas cxficka concepio de gostos de con Mo del prov i
P vidilicos ENCongo O COMmision ug
COATESIOE
3750 vigkcos en el poi % 350.00 3 250.00 © § 4200
ol Frnojes 0éreos nocionales
Poses temesires
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EL COMISIONADO

importe asignada en conceptn de vidbros ¥ /o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documen
tro de un periodo méxima de 5 dias al tlrming de la comiside, en el evento de omitir esta o
corr espondients de mi suetdo en ka quincena que aplhque,
khm“mmfm*mmrmﬁm de OOI0s personales, poro afendér reguérsnientos def orticuio §1 Fraccidn X ge Ig
AmgJ.umemﬁnrﬁuhwadsmdudruw:mm.mmwmh el wso de sus dotos personales comsulte nuestro Awiso de
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Oficio No.: 2018
INFORME DE LA COMISION P
4
UNIDAD RESPONSABLE Fi naaui:/ ELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 14/10/2019
'
DATOS GENERALES ~
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN UMDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT AL 01 NOV/I9
MIGUEL HIDALGO, MAYA BALAM,.
KUCHUMATAM, C.ﬁAMlL.I_MIL SAN BIDRO LA
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA, CHACCHOBEN, LAZARO
CARDENAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
ALEE DE SALUD
SERVICIOS ESTA 1A No. 1
JURISDICCION AN ILANCIA
T PIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL J IATO
GABRRIELA POOL PECH
C. WILLIAM RA NGORA JIMENEZ rrws ke C. RUBEN GPIESTO CRUZ PEREZ
.-. l &=
DECLARD BARD PROTESTA OE DECIE PLA VERDAD OUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 500 VERDADERDE AS COMD LA DOC UnABNTACK s AN A QUE BEUME LOS
REQUISTOS RSCALE EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR L% PRETADDRES DE SERvICID ¥ GUE BS705 CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOE DE GASTOS AUTOREADDS BN -LOS

UNEAMEENTOS PARA REGULAR BL OTORGAMENTD) DE VIATICOS ¥ FASA S EM LA ADSARSTRACI ® PUBLIC & CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADD OF QuinTanA BOO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en omcepto de vidticos yj'o pasajes, por &l monte clorgade ¥ ton la documentacidn merrespondiente, ¥ &0 5u casn reintegrar los
gmmmdmknd:mpu’mdnrlﬁ:ﬁnnltSdlzsdti'rrrlinnli!hmﬂmdmhﬂmﬂﬁh%“mm*wdm

correspondiente de mi sueldo en b quincena que splique.
de Safud [SESA) realitordn ronsferencias de datos personaies, pora otender requerimisnros del orticuks 51 Froccidn X de jo Ley de Transponencia y
Pora méx informocite sobre ¢l usa de sus datos persongies comulie nusste Awse de Privacdad integeal en




4 SALUD @ SEsA
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b s COH;'IAHCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : 7
: ; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 2z
SE TA T SEE L
- (M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS A .
~Junsa ot PASAJES: /2019 R .L &
- = A / i.
e, 18 /.cz?{ N\ o
g d Li b E‘-_I'_j.ll. LY:
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. WILWAM RAUL GONGORA JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL HIDALGO, MAYA BALAM, KUCHUMATAN,
CAANLUMIL, SAN ISIDRO LA LAGUNA, CHACCHOBEM,

LAZARO CARDENAL.

-

LOS DIAS™™" Y#,AL 19, 21 AL 24, 28 OCT AL 01 HOV/19%

& 2 Bk E
SERV 5 ESTATAL SERVICE
JUF . éa 4 Ju |
[ SECTI 3 -. 2 . SECTOR 5 e
! ZI,.zz,iz;,at,.::ﬁ/m/M; NOMBRE ¥ FIRMA 1%, l‘l;aﬁf?ﬁl/lﬂ-/”‘t SELLO o~
| | _l!l:-s:_l L. Uk Efqnubd I wTALES

f 7 wrsaidonra

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO T'Hﬂm TD’E IAS
: - uD
: ERVICIOS ESTATALES DE SAL
' ’ sJumsmcc:cu SANITARIA No. 1

N EY FIRMA

Me compromets & comprobar, & importe ﬁpﬂﬂd’c{:;l']:!pm de vidticos y/o pasajed por el monto otorgads v con {3 decumentaciia correspondiente, ¥ en su cas0 reintegrar los
imgrortes no devengados, dentro de un periodo miximo d¢ 5 dias al terming de |d comision, en e evento de omitir osta obligacidn, avtorizo me ses descontado e importe

correspandiente de mi sueldo en ka quincena que apliguee.
5¢ be informa que los Servickas Estotaies de Sodud (554 renlirardn roviferencas de persongies, parg atender requersnientos del articule 31 Froccin O de lo Ley de Traaspanencia ¥

Acceso @ lo informocicn Publice pore ef Estodo de Quintams Roo. Pars mds nformacion sobre &l uso de fuF dotos persossies comelle nuestre Aviso de Privacdod imtegral en

hixg./forna gab mx/resa) ovisei e privocidad.




