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SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/M445/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMEINTE )
SUFRAGIO EFEETIVQ. ND REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDI N SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Mjnutario.
ZMS/J G/D@b?P/ P/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
i 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. 445/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Claveo Denominacié | Deneminaci Area de
Ejercicio JTimestre /  Tipode Plaza nivel del 7 M
/ / seto ndel puesto éh del cargo adsciipcién
/ ¥ y, IEFE DE N/ JEFE DE
’ SECTORE SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicola) ) . Tipo de vidje Nimero de personas Importe
/Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
— s — o comlsién Inlliernﬂc?onqu encargo o comisién del total de
rimer egundo / / servidor piblico acompanantes
Neribiels) apellido apelidg’ /
WILIAM / MAY MEDINA ACTIVIDADES PE CASA
/
| o gl NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MAMWSI0?06GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.cfscri%cic’)n del Lugar del encargo o comision ) Periodo dellel-pcorgo o
il Ul Malivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad |  Pais Estado Cludad ) comisién | (heratdiaf | {hora/diafmes
ré / mes/ afo) / dio)
/ TEﬁﬁ’EsmE 0800 HRS |  0B:00 HRS
/’ / 01/02/2019 | 02/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE / 06:30 HRS | / 06:30 HRS
MEXICO | QROD | ™5™ | MEXICO | QROO BACALAS CASA SALUDABLE 05/02/2019 " 09/02/2019
/ / 06:00 HRS/|  04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidadén
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denommc_c?én e concepto de gasios de con mofivo del erogados dervados del
partida :
vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 35000 350,00 /[ $as00
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pasajes lerrestres
nacionales
27301 Pasajes maritimos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ki comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dlia. mes, afio) fiscales o constancia™ N
de desempfieiio de
22.’02/’20!?_ e lofores

EL COMISIONADO

ERON GUZMAN

JEFE

LA JURISDyCCIO

MBP. ZOILA MABDALENG SANDO

Me comprometo a compgbbar, e] importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentry de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi sueldoen

.quincena que aplique.

autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.



' SALUD

SROHEEAVER DY SRE IS

M.5.B Alejandra Aguirre Crespo
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Oficio No.:/é5r2019

INFORME DE LA COMISION

=

/

UNIDAD RESPONSABLE

/
FECHA DE ELABORACION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/0%/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA
/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE.DE SECTO'gfLNU;?OGRAMAS DE

JURISDICCION SANITARIA #1

T 7
01 AL02,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019

LUGAR DE LA COMISION BACA/LAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aéog
]
| /
]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABL‘%KF@ RLO.QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGOAE. k gﬁ“@?{\&@f DE VECJORES.
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{ JURISDICCION SA
FIRMA DEL COMISIONADO S RADIANA
A\BRIERA RO NRE(
lb -
_\HX
C. WILAM MAY MEDINA
COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
R

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEN#EPLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAME (
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

[AF ]
/ /

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos 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 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} realizorén transferencias de dates personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintona Reo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidod.
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Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Vi laal D
HEOPCCION No. g
sl To

PAORES

rd 3
/

AL
sbe Croz 17,

~

7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARR(SI.[O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MEDINA
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POR LA DEPEND;élA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizorén transferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transpaorencia y
Acceso o la Informocldn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.gob.mx/fsesafovisos-de-privacidad,



