SALUD B sesa

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SaLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4384/X1/2020.

ASUNTO: Comision.
Chetumnal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ.

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

%
ATENTAMENTE éﬁﬁ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ﬁﬁ'&*—fﬁf%;p

) SERVICIOS E_STATALES DE SALUD
o URISDICCION SANITARIA No, 1
DR. FERNAND EZ ZENDEJAS’ SEFATUNA

C.c.p.-Minutario.
FG D%P/R fjabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 4384/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo g g ;
. < Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del | el puesto | 6ndelcargo |  adscipcion
puesto
lx TECHICO EN TECNICO EN
1 SALUD EN SALUD EN
N VECTORES
2020 OCTUBRE DICIENRE REGULARIZADO FEDERAL MO2049 UNIDAD UNIDAD
AUXILIAR AUKILIAR
) - e NOmero de personas Importe
bl a g
Rasmbore:Comemsta det o) seveaial BUsicoial Denominacion del encargo Tllilo d‘e wc:*f acompafantes en el ejercido por el
© comisién o I - | encorgo o comision del tofal de
” / Primer Segundo emacional) servidor publico acompafantes
ombre(s) / opelido ‘apelido
WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ | ACTIVIDADES DE CONTROL
0
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.
RF.C.: GOJIWB306082N2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del ! e Periodo del encorgo o
= Lugar del encargo o comision hi
comisionado o 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ anfg|
f TERRESTRE | 06:30°HRS. | 06:30'HRS.
112 2/2020
— BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE %‘mﬂﬂﬁ? Oose‘uc!HRs
MEXICO | QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL co L i . ; .
AL HIDALGO LARYARIO 07/12/2020°] 12/12/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; P Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denor!'llrall;h%t:,n dela concepto de gastos de con motivo del dﬁ?ﬂiﬂfn;a:m
P vidticos encargo o comisién org
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
7o Pasajes aéreos nacionales y
37201 Pasojeg tefrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
P y flviales
201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 35000 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encaorgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁ;CeO:S o cons;:n:ia , regdf:lr ?I il
esempe e otorgamiento de
21/12/2020 .- / labores vidticos y pagajes
————
EL "’1"“:;','.-:-‘;'_':.?’ COURDII‘}&D’ ETRATIVO JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA NO. 1
C. WILLIA NGO JIMENEZ Ve Ll
Me comprometo a comp: q'.; 8l importe ﬁgg‘lutEJ en concepto dNiMo? 7o PR B 'e%ﬁ)mmo yconla ducumentaciénmm F*ar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tér ¢ la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, augor me desc 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 per les, para atender requerimi de; 91 Fraccién IX de la Ley de Trpnsparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus dotos per les ¢ It Aviso de Privacidpll Integral en
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INFORME DE LA COMISION B
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/1 117620
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILUAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05, 07 AL 12, 14/AL 16 DIC. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DFAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO
-
C. WILLAM RA! GORA JIMENEZ

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ANO 1
RISDICCION SANITAR
v JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr i ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizordn fi ias de datos per s, parg jer requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo tey de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per J I tro Aviso de Privacidad Integral en
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DR. FERNANDO 1 |
SERVICIOS E_STATALES DE SALUD
JURISD!CCI‘ON SANITARIA NO 1
NOMBRE Y FIRMA EFATURASELiO

NI
VECTORES | VECTORES , Tos

Ox,c \C “/f 2 Zaw \ / 2/'20 T ' ’;

51,08, NOMBRE Y FIRMA |\ 1S/ SELLO /
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION  OSTRITO A

{ 0O RES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO . w';, G
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comision, 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) realizordn transferencias de dotos per

les, para

requerimi

Acceso a la Informacion Publico para el Estade de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y



