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Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. d-n Oficio: SESUS1CVENECTORESMEZSNZO2D,
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE. :

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, Kuchumatan,
Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10
dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Junsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Ceniro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
_DATOS GENERALES ¥'s
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECHICO EN SALUD EN UNIDAD Axiuan
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrwiyé &1
f
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 AL 30 MAYO 2020
BACALAR, MAYA BALAM, KUZHUMATAN,
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HIDALG®
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500 d
AU 4,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION SANITARIA No. 1
v

COORDINACION Do VilaiLAMLIA
EPIDEMIQOLOGICA

FIRMA DEL COMIS o

C. WILLIAM GONGORA IMENEL  mpwan o . ' C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VIRDAD GUE LO5 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 306 YERDADERCE, LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUME LOS
RECHUMSTDS ASCALES BFECTIVAMENTE ENPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERYICID ¥ QUE BSTOS CORRESPONDEN A I.OG CONCEPTOS DE GASIOS AMORIADDS BM LOS
LMEARMIENTCS PARA PEGULAR EL OTORGAMIEMTC DE VIATICOS ¥ PASAES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC) DE QUANTAMA BDO.

Me compromets 3 comprohar, ol importe asignado en oacepto de vidioos v /o pasajes. por ¢l monto otorgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impories no devengados, dentre de un pericde mivimo de 5 diss o términe de kb comisién, en el evento de omitir ests obligacidn, autorizo me sea descontado o Imports
oorrespondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

5¢ le informa gue fos Servicios Estotoles de Salvd (SESA) reafizardn ronsferencias de dates personales, poro otender reguerimientos del articulo 51 Frocoidn X de jo Ley de Transpanencio v
Acceso 0 I informacide Pdblico paro ef Estodo de Owintona Roo. Pore mds informacidn sobre ¢l wio de sus dotos pertonales comsulte nusstro Aviso de Privocidod integral ea

httpfgron gob. ma/seso/ ovisos deprivecided.



SALU ® sesa

2
AT apemmTASie DE EALUS TeEMTANA RO SHVICDS ISWTALES DE SALD
Anexo VW
. RN
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ; o i
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %E - g’#
= SERVICTUS EBTATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
Y PASAJES: 1825 /20 AOEEONCCIN Ne. 1
DISTRITO 1
FECTORES
dgten Gyt
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE neu/l.ubun LA COMISION. ;
HAGO CONSTAR QUE EL C. WILLIAM RAUE GONGORA JIMENEZ
LABORO EM ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAYA B{LAM. KUCHUMATAN, MIGUEL
HIDALGO
LOSDIAS: 18 AL 23,25 AL 30 MAYO 20
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