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SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:
SALUD EN QGUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSVCVENECTORES/MHISNNZNE

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, Luis

Echeverria, Raudales, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le

autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE s
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 a2 ’:}_ i
'1':_'.__ + ..3.._

VICIOS ESTATALES
JURISDICCION ZAN]

DR. FERNANDO G

C.c.p AMinutario
G R*D%PK CPjabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetuwinal, Juniana Roo, México.
Tel: (96383 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo ll
Oficio No.: 4;&912019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 14/10/2019

DATOS GEMERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA

CARGO DEL COMSIONADO EFELE SEHDEEJEROGE“W‘S L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT ALO1 NOV/19
LIGAR DE LA COMSION SUBTENIENTE I.E;F'LIJE&Z]. :Eg ECHEVERRIA,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS P 4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA 52
CON

P
ﬂ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ;
JURISDICCION SANITARIA No, 1
COCRDINACION DE VIGILANCIA /
EPIDEMIOLOGICA s

FIRMA DELCO ONADOD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WILIA MEDINA

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE UDS DATOE ASEMTADDS Er ESTE RFOEME 508 VERDADERDS. ASi C LA DOCUSSENTACION ANENA QUE REUME LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE ExPEDNDA POR DS FRESTADD®RES DE SERWVICIC ¥ OUE EST0S CORRESPOMDEN A LOS CONCEICS DE GASIOS AUTODRIZADOS BEM LOS
UNEAMIERTCS PARA REGULAR B OTORGAMIENTD DE IATISDS ¥ PASAJES EN LA ADMBISTRACBON PUSOC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, of imports asignado en concepto de vidtoos /o pasjes, por el monlo otorgado y con la dorumentaciin correspondiente, ¥ en su caso reinfegrar los
wmmdpmpdn:,dm:mdempenqdnm.udeswm.ulerm'mndthmm,mﬂmnkmhrmnﬂmmmmmmmdnd-m
correspandients de mi sucldo en b quincena goe aplique.

e le informa que los Servicios ETtatales de Solud (SESA] regilnordn ronsferencios de datos personaies, paro atender reguerimisntes defl ariiuks 31 Fraccda 6 de io Loy de Tromsporencia y
Acceso o o informocidn Publica pore e Extodo de Quintono Aoe. Farg mds informocidn sobre ol wso de sus dotos personcles comfulle nuertro Awso de Frivoodad integral en

hiwp/fprpe. gob.mass s/ ovisos de-privodided.



ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNAND Gormlut ,

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD|

s.lumsmcmaﬂ SANITARIA No. 1 |
_ JEFATURN

|

ATURA
SELLO

Me comprometo a comprobar, o imporie asignado en mnoepin de vidticos y o pasajes, por &l monto siorgado ¥ con la doecumentacién arrespondisate. y en su caso reintegrar fos
importes na devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss al término de lz comisidn, en &l evenl de omEir ests oblygacitn, autorizo me s=a descantade & impaorie

coirespondiente de mi susldo en la quinoena goe aphiqoe,
Le le informa que s Servicos Egtotales de Salud [SESA) realipardn ronsferencios de dolos perionael parg atender rrquerimientas del articuic 91 Frocoide D7 ge Ja Ley de Tronsparencia y

Acceso o o Informacidn Fublica porg el Estodo de Ouintong Ao, Pora mds informocion sobre & io o fus JOmos personcles comsolte nusstrs Avao de Privocded istegrel ea

hitp:fforpo gob. mus esoovises-gde privocidod.



