SALUD SESA

. > SERVACITS ESTATALFY T¢ BALUD
2*  SECEETARIA DE RALUD CLANTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDOD

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORE SMBLINR2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
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 10 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 JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Junsdiccidn Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 5350
Imagen.sesaigmai.com
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALL

NUM. DE OFICIO DE LA N DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
Y PASAJES: 1843 /2020 JURISDICCION No. 1
DISTRITD 1

CIORES
ygﬂ Ciul
J'E_J/_sz-} zi_.g]fmifzf

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE MANUEL AVI!/(CAMACHD

LOS DiAs: 18 AL 23, 25 AL 30 MAYD 2020 . L
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POR LA DEPENDENCIA 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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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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corTespondiente de mi sueldo en la quincens goe apliqoe,
Se e mforma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realardn ransferencias de dotos personoles, pora atender requerimientos del oriculy 51 Fraceidn X de lo Ley de Tronsparencia ¥
Acceso @ la Informacion Fublico para ©f Estado de Quintoes Aoc. Poro mds informacida sobre of wso de sus dotos persongies comulle musstro Aviso de Privocdod integesl en

htp://gron gob.mx/sesa/oviss-de-privocidad.



