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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area- DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1CVENECTORE S/M443TV/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

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 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Manuel Avila Camacho,
para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURIS ION SANITARIA No. 1
DR. FERNAN ZENDEJ#SRVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.

FGZ/V, gﬁﬂ/ﬁ‘:ﬂf&hr
Junsdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Cenfro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WILLAM MAY MEDINA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD  /

JURISDICCION SANITARIA #1

14 AL 18,20 AL 25, 27 ABRIL ALO1 MAYO
2020

MANUEL AVILA CAMACHO

3850

DE GASTOS DE CAMINO

C. WILIAM

/_? SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURTETICCION SANITARIA No. 1
COOROINACION DE VIGILANCIA f
EFIDEMID GICA
DRA. DIANA 1 FIRMA 0
C.RUBENE CRUZ PEREZ

PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESITE INFORME 508 VERDADERCS, ASl
EXPEDIDA POR LSS PRESTADORES DE SERWVICID Y GUE ESTDS COERESPOMDEM A LOS COMCEFIOS DE GASTOS AUFORIZADODS BM LOS
ADMIMESTRACION

LA DOCUMEBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS

PIBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA ROO. |

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepio de viddeos y/o pasajes, por el monto storgade ¥ con la docwmentacion correspondients. ¥ en su caso Teintegrar los
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dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenio de omilir ests obligadion, autorizo me sea descontado o importe

aplique.
$e fe informo que los Servidias Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencics de dofos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froceidn (X de lo Ley de Tronsporencia ¥
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1443 /2020
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAELE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /
HAGO CONSTAR QUEELC. WILL& MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDADDE: MANUEL AVILA CAMACHO

LOS DIAs: 16 AL 18, 20 AL 25. 27 ABRIL AL 01 MAYO 2020 % |
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POR LA DEPENDENCIA QUE G&Em LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / {
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Eoben Crag ¥
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DR. FERNANDO EJAS

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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Me comprometo 2 comprobar, o imports agigrado en concepto de vidtoos y/o pasjes. por o monto owrgade ¥ con 3 documentacion correspondlents, ¥ &N su caso reintegrar os
Importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias a vérmine de |3 comision, en el eventn de omitiv esta obligadion, autortzn me sea descontado e importe
correspondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique.
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