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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/206//2019,

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. WILIAM MAY MEDINA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona deldia 16 al 19, 21al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para
realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dfas de vidticos con

]

cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Adniinistrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minttario
ZMS/JJ /Qg P/fi%P/faOC JLJHde(‘ ¢ion Sanitaria No.1
‘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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Anexo [
’ Oficlo de Comisién No. 2 {/20]9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e 1
; a i X 5 P
Ejercicio Timeslre Tipo de Flaza 4 nivel del Den9m|nac|6 'Denommum /«reﬁu;.ej
/ /ndel puesto | éndel cargo adsefipcién
y puesto ‘_,/s’
/ /| serepE JEFEDE 47
3 : E SECTOR EN SECTOR EN
2019 NERO - MARIO #FEDERAL MOZ055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
{ ,/"’ // 3
Nombre cempleto del (la) servidor(a) publico{a) v Tipé de vidje Nimero de personas _ Impodte
. / Denominacién del encargo A acompanantes en el ejercido por el
o’comisién / Helond encargo o comision del total de
primer // Segundo Intetnaclonol) servidor poblico acompanantes
Nombre(s) . .
apelligo apellido
WILIAM /7(‘( MEDINA ACTIVIDADES DE CA
| SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
E.F.c.: MAMWBI0906GR3 [
Cargo al Programa: VECTOR‘ES
Lugar de a'd.scﬁpcion del Lugar del encargo o comisién / Periodo dellﬁ?ncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
N encargo o Transporle | . Salida Regreso
*Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comisién /| thorardiar | (herafdia/mes
/ mes/ ano) [ ano)
TERRESTRE | 0700 HRS | 0700 HRS
b 16/01/2019 19/01/2019
! & CHETUM ; ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
/MEXICO | @ROO | 77 T | MEXICO | GROO EAGALA CASA SALUDABLE 21/01/2019 | 28/01/2019
! - / 06:00 HRS 04:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
Imporié ejercido por el Enccrgo o comisién y,
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ] Anficipo liquidacién Vi
4 Imporle asignado por Importe ejercido Importe de ggistos no
Clave de partidas Dencmlguhf:één deld, % conceplo de gasios de con molivo del erogados defvados del
el d vidlicos encargo o comision encargo,6 comision
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 f'{4200
: 37101 Pasajes aéreos naclonales
' 37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, bcusireleé
y fluviales
39201 Impuestos y derechos |
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200 =

\

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

|

' Fecha de entrega del informefHe la comisién o encargo

Hipervinculo alinforme de la comision o

Hipervinculo a los

pervinculo a los

Me comprometo a comprobar,

encomefiflado encargo encomendado comprobantes iheamientos para
(dia, m¢j, afio) ";c:ée;z cor:{_i\(;ncm reglular el oforgamiento
07 f0/2019 s e vidlicos y pasajes .
EL COMJSIONADO JEF ANITARIA NO. 1
C. Wil MAY MEDINA

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias
Acceso a lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informoacién, sobre el uso de sus datos persol

http://faroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad.

I

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢o

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

eintegrar los

autorizo me sea descontado el importe

de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio ¥
nales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en



M.5.P Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales da Salud
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Oficio No..9206/201 9

. INFORME DE LA COMISION = =

il . f/
T UNIDAD RESPONSABLE - S U7 FECHA DE ELABORACION 7]
JURISDICCION SANITARIA #1 ,,f 15/01/201%
T ra 7
R e o o DATOS GENERALES = i :
NOMBRE DEL COMISIONADO ' f WILAM MAY MEDINA Vi
1 . g
- L l;ﬂ
| CARGO DEL COMSIONADO : JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS BE
SALUD [x
1 ADSCRIPCION DEL COMISIONADRC JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 19. 21 AL 26°Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
.| PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/19 o
LUG AR DE LA COMISION . BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
‘ a,,f" i
: f
f/
.fﬁ

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE, PORLO QUESELE AU];éilZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO é’k F:)I\QOGRAMA DE VE(?ORES.
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a

o

/
rd

FIRMA DEL ) MEDIATO

FIRMA DEL CO IONAuo!f

C. WILAMJAAY MEDINA N h C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ
7 COORDMADOREE .

¥ VIGILANCIA EPRBERICLOGICA £

DECLARD BAJD PROTESTA DE DEGIR PLA :EQDAD QUE Los DA‘TOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR 105 PRESTADORES DE SERVICID Y. QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS OF GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
1| IMEARAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £M LA ADMINISTRAUION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA ROC,

Me compremeto a conprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mento otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los - :
Hmrportes 1o devengados, dentre de un periodo méxime de 5 dfas al término de 1a comisitn, en el eventn de omitir esta obligacién, zutorizo me sea descontado el importe;

“gotrespondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue. | .- 7: L o : : : . N
“$e fe Informo que los Servitios Estateles de solud (S£8A) reolizardn tropsferencios de datos persanales, pora atender requerim tentos del artlculo 91 Frocclon IX de o Ley de Transparenciay,.

. Acceso o lo informocién Pdblica pora el Estado de Quinteno Roo. Pora mids Infoimacidn sobre &l use de sis datos personcles consulte nuestra Aviso de privocidad Integrol gn“! P

‘klipiffa _(aa.gab.mxéesa[avisos-de-grlvaddad.



SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Directora Generadl
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,, Anexo IV
e
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISJONES TEMPORALES SO0 Mg,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?I CION. ‘ \\ 3 ("f"g
G R
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/{|N|STRACICSN DE VIATICOS %@G'?" 'A .

Y PASAJES: 206 /2019

SERVICIOS §S
j SAL

i ICCION No. 1
DISTR
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VEGTY
ANTE LA CUAL SE oesARRQ/u,o LA COMISION, v 16,17,
'HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MESINA Fuben

'LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR V&

0S5
t AEF '\\‘“n %’EP
e ENEROKOI*- DESRaERRENT
d 14 i3 aghass )

. 25 o i g GRS
SERVICIOS E TATALES / SERVICIOS EETATALES
DE SALUD TUDE 8
JURISDICCION No. 1 JURISE

SECTOR 3 BACAL SECT 3 BACALAR
yECTORES VECTORES VECTORES
\G, 19 ane 1 5, NOMERE Y FIEMA_ ‘ , SELLO
\rndl Uh . U 25,23,24,25 }E”c Ilc’ 28, 2<;, 24>, B\
i docl Ul : log Oy
b

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

5ALWD

' : % 7 SCJHN No. 4
MsP. ZOILAWAGDALENO SANDOVALN DEL ESTADO DE QUIN TANAROO DISTRITO 1
\ SEEVICIDS ESTATALES DE SALUD L VEGTOREY
N ——an N SANITARIA New ' LQ,, a1 30,3t enNc/iq
NOMBRE Y FIRMA SELLO TCoben Cros P.
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“Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documéntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

“iimportes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

'carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, 5 .
‘Se fe Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos perf's‘onnlas, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparenciay |
‘Acceso o la Informocidn Poblica para el Estado de Quintono Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, !



