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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: SES/JS1/CVENECTORES/S51/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes env;arie un cordial saludo.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comision No. 51/2
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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37501 Viaticos en el pais $ 3500 /
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes terrestres
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39201 Impuestos y derechos /

Total comisién:

3 3500
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o éncarge
encomendado

(dia, mes, afo) 4 : fegdgr::ﬁ 3
/ | otorgamiento de
20/01/2023 / vidieos y pasgj

encargo en

Hipervinculo alinforme de la comisién o
endgelo

Hipervinculo a los

Lineamientos para '

EL COMISIPNADO /

C. WILIAM pARY MEDINA/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor
imphrtes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ADMINISTRADQE

)

7

BICEAONALNO. 1

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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
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INFORME DE'LA COMISION
/ /'I:
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /. | 01/01/%023
4 4
DATOS GENERALES :
L
NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PWMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION . " AK{ T
7
7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500”

/74

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR
CON CAR

DRA. CLAUDIA PAGLA

FIRMA DEL C tO/(ADO
_ LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. WILAM MAY MEDINA VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA C.Ri CAAMAL/ACEVEDO.

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

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. 'Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

ttp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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: 51 /2023

(g

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: CALD ERJTAS/

, 09 AL 14 EN[242'3

LOS DIAS:

CIOS ESTATALES / i 5 < ‘_
SERVIDE sALua SERVICIOS ESTAJALES .
JURISDICCICN hNo. 1 i JURISDICC i No. 1 JUi % A
SECTOR 2 CHETUAL sy oo [ ~
s vectoRss/ _ ok :
02030505 06/bsf23 i NOMBRE Y FIRMA 08,0, 112,45 /0 f63  SEIO R 2
JH'WAO AA et i fméa fddaseel 3, 'O;y/' !3/0 : ;«;31

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

~SAPOS 1.

SELLO

Me comprometo a compraobar, 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 méximo de 5 dia; al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 1 '

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroa.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



