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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/347N/2023.

%2023, Afio de la Paz y Segqridad"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 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 enviarle un cordial saludo.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio de Comision No. 847 /2023

F22
3 / : Claveo | o AR BRI R
Ejercicio Timestre ’: Tipode Plaza I el U it Voot S
_ / b /' ety ndel puesio__ on del corgo adscrpcion
' ! / / |sereoe / JEF DF 7
SECTOR SECT 2 EN ¢
3 ENERO - MARIO : . FEDERAL M02655 PROGRAMAS | PROG AMAS VEC}CIRES
\ DESALUD DES..LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) ; Tipo de vigje Numero de per onas Importe
Denominacion del encargo {Nacional / acompanante: en el ejercido por el
- : © comision Intemacional) | "¢9"90 © comis.én del total de
Nombre(s) Primer /Seguncio servidor pUbl.co acompafiiantes
/ apellido /' apelido
WILIAM / MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CONTROL
" LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: MAMWS10906GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_c':lscripcién g:lei Lugor d}é NCOrgo © Comision Periodo da_gpccrgo o
comisionado : Motivo del Medio de comision
: encargo o Transporte Salida Regreso
.- Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad o comision (hora/dia/ | (hora/dia/
4 P mes/ ano) | mes/ afo)
/ . TERRESTRE | 07:00HRS. | 0700 HRS.
DT/02/2023. | 04/02/2023,
mexico | aroo | CHEM [ vexico | aroo CALDERITAS Ac%é%i o DA, 1 JPTHes.
AL LARVARIO JF02/2023, | 14770242023,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
4”’
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anficipo Liquidacién
] 3 [‘ Jeneminacion de la NYQIOES OUGDECG ROt Froctte giercid- /’:;zgﬂozgsedi?iﬂgzgso
” Clave de partidas portida concepic_t.d‘e gastos de con motivo c{e& del encargo o
viaticos encargo o com ol
37501 .Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
. Pascjes temrestres
ar nacionales
37301 Pasajes moririr_rsos. lacustres /
y fluviales
39201

Impuestos y derechos

L

Total comisién:

/S 3500

Respe:to a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encczgo

encomendado

(dia, mes, afio)
22;‘%/2023

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a lo

comprobantes

W
mientos para

Q regular el
otorgamiento de
ridlicos y pesajes i

Me comprometo a cnrﬁprnbar. el importe asignado en concepto de “iaticos y

EL COMISIDNADO

C. WilAM

MEDINA

ok

Pasajes, por el monto otorgado y con la document

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 di's al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obli
* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le.informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre tsfmnaas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

h 0.

'avisos-di

idad.

C

MN ANT!

correspondier

cién, adtorizo n::

IOHYSANITARIA NO.

dl]e]

2,V en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

[ de la Ley de Transparencia y

Aﬂ:esc ala Wormr.ﬂdn Publica para el Estado de Quintana Roo! Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av <o de Privacided Integral en
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SECRETARIA DE SALUD
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exo Il
Oficio No.;/347/2023

INFORME AA COMISION R
UNIDAD RESPONSABLE x FECHA DE ELAB ORACION
[} 4
JURISDICCION SANITARIA ¥1 7 ; 30/01/2023
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO' 24 WILIAM MAY MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO. JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
. -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION * 01 ALO4,07 AL 11, 13'AL 16 FEB 2023
3 LUGA_R DE LA COMISION F e c ALDER” A;/"
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
' /
TARIA tio N
‘ulﬁlL p G

CoUruW
S EFar

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PA
: V3 . LOPEZ AGUER

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
; SELLO DE LA COORD. DE
DINA VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIGO

]

C. WILIAM MA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ‘ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASMGOMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ! ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 diss.al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m- sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 3
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tre asferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién | de la Ley de Transparencia y

" Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les consulte Aiso de Privacidod Integral en
http: .gob.mx, dad. 1

]
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JURISDI Hoyfs
02,0 : ECTOR 2
0l,°% #“4’ e %_.f/f:c ORES
Ty ;
B ilia Hada Bodgitz :
. POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA T |
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION. %

HAGO CONSTAR QUE EL C. WILIAM MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS

LOS DiAS: JURISCIC, * 4
‘ DIST:. ~ 2
=y VECTL X
d il .l'.‘.' 2 3 l
s 2 ! SRR
. Wk A 18 %o jon Jos
ESTATAL :
SERGE SALuD AaRncior ERTtacen
JURISDICCION No”'1 A
SECTOR 2 CHE TUMAL JURISDICCIONNe. 1,

. SECTOR 2 CHETUMAL
vec1/oae : VECTORE SR
‘9%9 ; NOMBRE Y FIRMA /’37% SELLO
o i 7 é‘ Z:Zﬁ

"POR LA DEPENDENCIA-QUE GENERO LA COMISION

JUR!S{‘;:-} 3 ’
DigTn
VECH

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

SELLO

".Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di is al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m

- correspondiente de mi sueldo err la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1« de la Ley.de Transparencia y
" Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ o de Privacidad Integral en

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

% ¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe



