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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

3ES/IS1/CVENECTORES/HM122/111/2024. =

Decendencia:
Direccidn de:

Arnie
. de Oficio:

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estaco Libre y Soberano de Qui~t2na Rao”

ASUNTO: Comision. -~

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024. <

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 08, 08 al 13,

15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localida-zs de Luis Ephevefria, para realizar

Actividades De Control Larvaric, por (o cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores,.~
Sin otro particular, me despido de Usted rio sin antes enviarle un cordial saludo.

/ \f“"v“'\j 0S § i“'cli'
ATENTAMENT = S

EL JEFE DE LA JU CION/SANITARIA Ng

DR. LIND ALONZC GUZMA! DOMINGUEZ

JEFATUREA

C.c.p.- Minutario, _!
LAGD/MVCC/CRLA/RMCA/jabr*

" JURISDICCION SANITAR:: 0.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chiapuliz;:e~ Col. Centro. C.F 77000,
Chetumal, Quintana Roo, i «co.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1122/2024
ORDEN DE MINISTRACICON DE VIATICCS Y PASAJES
| Cloveo | B inacis | o o : g
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza I nivel del | ENERTNACIO - ERBIINGC! NEEJ _e'
I i ndelpuesto | ondel corgo adseripeién
| puesto i
T
_ | JEFE DE JEFE DE
/ . = & - SECTOR EN SECTOR EN =
2024 S ABRIL - JUNIC FEDERAL 1 MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico{a) ) . Tipo de vicje NUmero de personas imporfe
Derominacién del er-argo o % acompanantes en el ejercido por el
o [Naciong! / Sy i
3 o comision Intermaicion:) encargo © comision del fetal de
Primer Segundo SR servidor publico acompaniantes
Nombres) apellico apeiico ‘
WILIAM MAY MEDIN, ACTIVIDADES DE CONTROL
-~ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFEC: MAMWB10906GR3 | l
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ) _— Pericdo del encargo o
8 Lugar del encarge © comisién s
comisionade | Mativo del Medio de comisién
Transporte Salida [ Regreso

Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad i lhora/dia/ | [hora/dia/

mes/ ano) mes/ anc)
) TERRESTRE | 04:00HRS. | 06:00 HRS.
/ AR AGE BE 01/04/2024, | 06/04/2024,

4 P4 0&:00 HRS. | 0&:00HRS.

ISE =
MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA 5\251 R'CIDOL 0B/04/2024, | 13/04/2024,
) 06:00 HRS. | 04:00HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

CHETUM

MEXICO QRCO AL

Importe ejercido por el encarg e » comisitn

i
Clave (s} Presupuesial (es): 21 \ solicipo i Liguidacidn
i g
RS s B BB —[ Hiaahe. Slereids Importe de gastos no
Clave da parfidas Cenominacién de g Pl __‘O";‘,g ' 5 .D{J, “""-‘r;"‘"oi-i'l':) o erogodos derivodos
par partida it - et - e delencarge o
vidiicos encargo o comision ey
comisién
37501 . vigticos 2n el pafs 53850
37 o, Pa.ces aére s nacionales I
37361 restres
57301 Pascijes ma!rminos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derachas | ‘
Tolal comisién: ; $3850
Respecio a los informes sobre el encergo © comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo alinformre cle la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo alos
encomendado / encargo enzamendado cornprobantes )’mec‘!ﬁén—uﬁ"pq@
. _ ey i \
o, mes, afio) 85 o constancig regular el \
\ de desempefo otorgamientc de |
}9/04"2024 N lobores vidticos y pasajes <
EL COMSIONADO ADMINIE

JEFE DE LA JURISDICH!ON SANITARIA NO.

DR. LINO ALONZGGUZMAN DOMINGUEZ

C. WILAMIMAY MEDINA UC. MARTHA VER

Me comprometo a comprapa, el importe asignado en concipto de vidticos y,/o pasajes, por el mos;.
importes no devengados, dentro de un periodo maximo da 5 di=s al ténninn de la comision, e
correspondiente de mi sueldo el la quincena que aplique,

Se le informe que Jos Servicios Esiatales de Salud (SESA) reclizaran transferencias de datos personales,
Accese a lo Informacién Pdblica pera el Estode de Quintenu Roe. Pora mda: infarmaocidn sobre el

http://greo.aob.mx/sesa/avisos-e-privacidad,

-ado y cun la docy
vente de omitir es Jbrizo me sea descontado el imports

= shs dates npersonales consulte nuestre Avise de Privacidad Integral on
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Anexo i
Oficio No.: 1122/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE E FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILAM MAY 1V EDINA/

CARGO DEL CCMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROCRAMAS DE SALUB
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #4 2
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 :
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

nu A

,'...—\

... ;..u h
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY %{@" \EQ QLIE '_ SE LE AUTCRIZA 11 DMS DE GASTOS DE CAMINO

CCN CAR@@@PRQGMMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO | DRA. CLAUDIA PACLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
‘ ' LOPEZ AGUERO T

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTO M

RTIN CAAMAL ACEVEDO.

]
DECLARC BAJO PROTESTA DEJ' DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON ERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR'EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUB! T A SENTRAL Y PARAEST \TAL DEL ESTADO DE QUINTAN A ROO,

Me*comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mente storgade y com Lo documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias sl término de la comisién, en ¢l evento de omitr exie obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena one apligue.

Se le informa que Jos Servicios Estatalzs de Salud (SESA) realizaran transferencios de datos personales, p 1 stendsr requerimienios del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica paro el Estodo de Quintona Roe. Pare s informacion sobre ¢ so dz sus dotos wers noles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral =n
http://croo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidac.
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NUM DE OFICIO DE LA ORDEIM DF MIN!STRACIUN DE VIATICOS

Y PASAJES: 1122 /2024
SECTOR 2 CleTUMAL

Cofﬂ/‘/la ﬂ(ﬂl&d caCC

l‘\

POR EL FUNClONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.,

HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  LUIS ECHEVERRIA

LOS m’Aso \?“““"w. 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABX 202@19m e,

bR FeLT 5

Sz
3

= Al

2 CHETUMAL SECTOR
VECTORES N,

&7 /‘J//'// /Z/oy /24 NOMBREY FIRM:

c”ﬂw Tin ﬂﬂ{?u B, cucl

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERC L& COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LS TRABAJOS [ . DMENDADC EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIE ITOS ESTABLECIDOS.  ywiR0s Mg

Q G Ié %

wdm

CNSABLE "@%‘@
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ELTITULAR DE LA UNI
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N DOMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE 54 LUD

IR RI&T \;r"\aON SﬁNHARm

( NOMBRE Y F[BXAA SELLO

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepio de vidticos y/ - pasajes, por el monta oirrgado ¥ con la doc nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dii: al término de la comisién, ¢ ol oone de omitr o obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatcles de Saiud (SE3A) realizeran trav.ferencias de datos parsondles, po o --e-Zur reguerimien! < del articule 91 Fraccidn iX de lo ey de Transparencia
Acceso @ la Infermacion Pablica para el Estado de Quintase Roo. Perg mds informocion sobre el wro de <us dotos perso: wles consulte nuestro Aviso de Crivacidad Integrel «n

http://aroc.gob.mx/sesa/avisas-de-privecidad.



