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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccionde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1423/V/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.
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 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del aﬁ:o en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguef Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | :
. Oficio de Comisién No. 1423/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 14
. Clave o =
y . : p Denominacié | Denominaci Area de
Beecicio T ¢ Vsl Ta n;:s?:i ndel puesto | 6ndel corgo | adscripcion
/ TECNICOEN | TECNICO EN
i SALUD EN SALUD EN
2023 ABRIL - JUNIO 1 REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR’ AUXILIAR
: i . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
o sl fo) p (a) Denominacién del encargo ﬁﬁ.‘;gﬁ;‘:’f acompanantes en el ejercido por el
o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco e servidor publico acompadnantes
apellido apelido
WILLAM RAUL GONGORA JIMENE? ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
|8 L pots GOJWB306082N2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del G ks . Periodo del encargo o
o ncargo o comision e
comisionado Yo it Motivo del Medio de comison
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | {hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
4 / TERRESTRE | 06:30'HRS. | 06:30HRS.
o © BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE o vt g
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL % ¢ '
AL HIDALGO LARVARIO 08/05/2023, | 13/05/2023,
06:00 HRS. | 064:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 : Anticipo Liquidacién
: - Importe de gastos no
n Denominacién de la wparte adgnade por Impone: ejercico erogados derivados
Clave de partidas portida concepto de gastos de con motivo del del encargo o
vidficos encargo © comision camitan
37501 Vidticos en el pais $3150
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
F01 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
31301 y flviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3150
Respe:=to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargé Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargoencomendado comprobantes 4
(dia, mes, aifo) / ﬁ;c:l:s o consta -
. / esempe e
19 / /
/05/2023 y A L ~___labo
EL ADMINIST A JURISPICCIONALNO. 1 JURISDICCION SANITARIA NO. 1
C. WILLIAM RA M. E {ESEA’ALCALA ROMERD

Me comprometo a comprobar; porte asignado en concepto de vidticog y/o pasajps] por el monto otorgada y cod la documentacién correspondiente; reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mﬁximo de 5 di~s al téfw d¢ la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

correspondiente de mi sueldo en la qui que
Se le informa que los Servicios Estatdcs de Salud ISESN realizarén transferencias de datos personales, para atender req ientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso ala rdormmdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos
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: Oficio No.: )232023

NOMBRE DEL COMISIONADO WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO JECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
: /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05, 08 AL 13, 15 AL 14/MAY 2023
BACALAR, LLIMON
LUGAR DE LA COWSION CHACCHOBEN CAANLUMIL, M[GUEL HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /
i
" 4

LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROI LAR
CON CAR$@

s.uﬂ’l&f* Ho 1

LOORDN DE VIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO ~ DR A FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
I.OPEZ AGUERO
FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. WILLAMR NCORA JIMENEZ wém?fz:‘é&mzb NC ACEVEDO.

C. RIGOB

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 FSCALES 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 PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo de 5 diss 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) realizarédn trensferencios de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a!a!d«macidﬂ Péﬁkamefsstudadeaunmnm Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE p_ﬁ;EjMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“._EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. G635 &
{ES-ATALE SERVICIGS glevaTar
= | NOM: DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE £} o
SO PASAJES: 1423 /2023 JU%’.’?T
_ }l : ; . - A9 D)
ot] ISAIES UH ERUIVE ™/ R
a2l lnd] 9972 / 2,3, omaf
a.(’h), ]’IU,_)] [ 7
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & S
"- a
HAGO CONSTAR QUEEL C. WILLIAM RAUL GONGORA JIMENEZ ; W)
¢ gt (]
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIFAONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL S ko
HIDALGO bﬁ’&?%‘ré'
SERVICIOS F4TAT
CE/SALILD pLE
LOS DiAS: <02 AL 05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2028 .- e
itk DICCICON ! f...; JURISDICTHUR ‘4 {‘: %
|_ SECTOR 3 B KA ; SECTOR 3 BA ' : '
i 1’ Fi ' " N [ r = \i’
S I5AI8s (- EGo NRERET P Jig] [5h1 b U ESQUIVT SEo o 2 o
4 T
,.CI'IO} l‘lllé! 03 2045 lSll oS !LOA:ﬁ SEchifuiLr- STATALE
AL -'E,-'._‘-r"'; 0
4 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURIDICC i} | ria 4
DiSTR! |oA
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VEGTY s
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. |’L~ ‘
1 . /’ =
! IS/osl/ez
EL TITULAR DE LA UN PONSABLE
. LINO ALONZ¢/ GUZMAN DOMINGUEZ
\ NOMBRE ¥ FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en co Ji4ticos 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 méximo de 5 diis 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 tre1sferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
acién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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