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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1VCVENECTORE SMESX2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Kuchumatan, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viéticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

W ALUT
SERVICIOS E_STATALEE DE 51
JURISDICCION SANITARIA No. 1

| ' JEFATURA
DR. FERNAN iZEHDEJAE

\

C.c.p\-\Minutario.
FG. G, IW abr*
J Junsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 7T000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1 ,
Oficio de Comisién No. 4;,5?;2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
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Anexo Il
Oficio No.: 4&59&2{!19

INFORME DE LA COMISION A

/
UNIDAD RESPONSABLE / ______ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 _ 31102019
F

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY Mﬁ}lNh
i

ARG DR COMSGN AT JEFEDESECTUEEEJEOGRAWS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2.04 ALD9, 11 AL 16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUS KeEEA i
CONC

L
Lick

ok & W
TDOROINACICN DE VIGILANCIA
Lp.ctemm.tjglcn
FIRMA DEL ISIONADO DRA. DIA + FIRMA, DEL JEFE INMEDIATO

GAERI

C.w Y MEPINA FIRIAA D). SEFE IMMEDA C.RUBENE O CRUZ PEREZ

=
WIGILANC LA BRIDEMIDLODGIC A

DECLARD BASD PROTESTA OF DECE PLA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADDS EM ESTE INFORME 508 VERDADEROS. ASI C LA, DOCUBMENT ACEDN AMEXA QUE REUME LOS
RECLETOS. RECALES EFECTIMAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOE CONCERTOS DF GASTDS AUTORZADOS EN LOS

UNEAMIEMTOS FAEA REGULAR B OTORGAMIENTD DEVIATICOS ¥ PASAIES B LA ADWMINSTRACKON PUBUC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTAD) DF Gl AviA ROWD,

Htmlmmprlﬂnr_|.'|imlﬁwﬁnml‘.l)lﬂ-pﬂ:ﬂIIIE'l'ﬂli:lﬂ}'_,I'npﬂ.ﬂ.jekpﬂl’l‘lmnﬂmnﬂﬂﬁrmhdmmm&_ytnnmmlm
importes no devengados, dentre de in periodo mixime de 5 dizs 3l término de la comisidn, en el evenio de omitir esta cbligacién, astorizs me sea descontade e imports
rt espondiente de mi sueido en a goincena qoe aplique.

Se e mforma que fos Servicias Estotaies de Salud (SESA] realitardn transferencics de dotes personoler, porg otender requerimientos del articule 51 Fraecién O de o Ley de Tronsparsncia y
Accesa @ Jo informociin Fublics pora ef Eiodo de Quintoms Roo. Pors més informacidn sobve ef wio de sus dotos personakes comsulle nusstro Aiso de Privocided integral en

bortpfaroo.gob. mas eia  oviss-de-peivacidod.
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cbwmcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
XA EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES ~
N N NUM. DE OFICIO DE LA mr;;l)u DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 4659 2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

WILIAM MAY MEDINA

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KLFCHUM.M&P/
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FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. =D
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO GONZALEZ ICIOS ES
ot JURISDICCION SANITARIA No. 1
i JEFATURA
BRE ¥ FIRMA l T |
e

Me omprometo 8 comprobar, & importe asgnado en concepte de vidboos y/o pasjes, por el monto storgado v con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo médvimo de 5 dizx al Ermino de |3 comisiden, en & evenin de omitir exta obligacién, aulorizc me e descontado o importe

correspondiente de mi sueldo en la qgunorna qoe aphique,
Le le informo que los Servicios Estofoles de Salud [SESA) redlizordn troniferencias de ootol pevionaiel, pore olendsr fequerimisntos del orticulo 91 Frocside X de i Ley de Tronsparencio v
Ameso ¢ ko Informacide Pubfica poro el Dstodo de Quintoma Roo. Pore méa informacidn sobre &l wio de sus dotos periongies comulte aveslro Awio de Privoodod integral en

herp://groo. gob.ma /s esa/ovisos-de- privocidod.



