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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3551/VIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 2022.

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 20, 22 al 27,

29 ago al 01 sep 2022 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

NTAMENTE

" C.c.p.- Mirjutario.
GAGC/MAR/CPLA/RFICA jabr*

Jurisdiccion Sanitaria No.1
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 |
Oficio de Comisién No. 3551 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o R < . i
" st + i Denominacio Denominaci Areqa de
Ejercicio Tiknesire Spode Fia RSt ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
: / | JeFe DE JEFE DE
4 /| SECTOR EN, SECTOR EN
20,‘!2 JULIO - SEPFEMBRE FEDES&L -‘\-‘IDQ}[:§5 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTC_')_EES
/ DE SALUD DE SALUD :
i e o NUmero de personas Importe
Lal]
Honibre-compieie. del oy stk o) pRsicos) Denominacion del encargo T;ﬁz:;:;‘f acompanantes en el ejercido por el
o comision interacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompadantes
i apelido apelido
wiuam  / maY~ MEDINA ACTIVIDADES DE CONTROL
/ i NACIONAL 0 $00
RFC.  MAMWBI0906GR3
Corgo'ul Programa: VECTORES
Lugar de qucripcic‘;n del ‘[ugor del encargo o comision Periodo de|‘ t‘_:l:\l:urgo o
comisionado Motivo del Medio de Comasion
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/”| (hora/did/
/ mes/ afo) | mesjiano)
/ ¥ terrestRe | os3gHRs. | 0430 HRs.
' 4 '?U?
CHETUM / ACTIVIDADES P ]g 00, ﬁses ' 23:%% HRSZ
MEXICO QrROO AL MEXICO | QROO CALDERITA &%::ign?é 2 IO‘B’(&D?Z 27 ,"DK?Z’O?E.
06:00 HRS. 06:00 HR§;
29/08/2022°| 01/09/2022
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
" R Importe de gastos no
7 Denominacién de la WTSIOHG CHEINOGO EOf i gerCIdo erogados derivados
Clave de partidas 2 concepto de gastos de con motivo del
partida vidticos encargo o comision del encargo.g
comision /
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 4200
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsoje§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres rd
730 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comi;'bn: $ 350.00 % 350.00 $4200
r 4
Respectoalos infarmJ sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los ; nculo a los
encomendado encargo engomengado Lineamientos para
(dia, mes, ano) ’ Ot“rgegugr :Iei y
amiento de
0?;09.‘2022 —\ vidticos y pasaj

EL COMISIONADO ADMINISTRA D@@RA (ONALNO. 1

C. WILAM MAYMEDINA M. EN A

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infarmacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob. esa/avisos-d
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Oficio No.: 112022

INFAME DE LA COMISION S
/

J/
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ¥1 A5/08/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEBINA
CARGO DEL COMISIONADO ERE SECTOF;AE'L"UE%GRWAS o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA}ﬂTARm #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,29 AGQ AL 01 SEP 2022
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS P

IR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
RN\i\A DE VECTORES.

~

:_5:'- DE SALUD

Wi 7 i TARA No. 1

FIRMA DEL COMISSONADO ,,x" DRA.

LOPEZ AGUERO
/ FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

C. WILAM Y MEDINA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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LABORO EN ESTA CIUDADDE: CALDERI TAS/

T

SERVICIOS tS3TaNALE

_ 1DOS A, CE Satyup |
LOS DIAS: Ng&, ___&9, 22 AL 27, 29 AGO(JAL 01 SEP 2 ﬁ.g\.i-, RSOCCIOns ) 7
R / iy Il E: |
5‘?;'._— ) j’f ;‘(}// /
q} i.{"" 5
- SN
LES SERVICIOS ES™¥¢ (2 FD
DE SAl L
JURISDICC e JURISDICCH 1
SECTOR 2 Crituis & SECTOR 2 C; L

VECTOA VECTSn3

C2,23,2% 25,2 E€4bp /70 22 NOMBRE Y FIRMA 30,3 [ Ace/zoz2  SELO
7 : y ¥ JOLe2
Gl

-

.‘..f.;ﬂfv‘u‘_.r.Js ESTA
CE SALU
JURISOICC IO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO v
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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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob. isos-di



