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Anexo |
Oficlo de comisién No, 3150/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimastre Tipo de Plaza Clava o nivel Denagminacion del Denaminacidn del Area de adscripcién
del pueslo puasto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE FN PROGRAMAS DE VECTORES
* 0005 SALUD SALUD

Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) Nimero de personas

Denominacién dal encargo o Tipo de viaje Importe ejercido por el
Ly 4 . acommpafantes en el encargo o 2 i
comision (Nacionalfinlernacional isié ik blic total da acompadantes
Mombre {s) Primer apallido Segundo apellido comision del servidor piblico
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE
ESTRATEGIA DE CASA NACIONAL 0 %000
RF.C. MAMWB10906GR3 SALUDABLE
Cergo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar da 'adc-npuén dal Lugar del encargo o comisién Periodo dal encrago o cemisién
comisionado L
Motivo del encargo o .
S Medio de lransporle 5
Pai - stad Ciudad Pal Estad Ciudad comision Salida Regreso
I Estado e a4 Slea difin (horafdia/mesfaio) {horafdiaimes/afio)
PALMAR Y ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.RO0 |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROD ALTOS DE ESTRATEGIA DE CASA TERRESTRE 0600 HRS  06/08/2018 0800 HRS 11/08/2018
SEVILLA SALUDABLE 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargoe o comisién
Clave (s) presupusstal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
. e N Impoile de gasto no
Clave de parlidas Denominacidin de la parlida Improrta:aslgnada Pok ponceplo de-gastos de Imperta efiielidoieiy T".°""° delancargaio erogados derivados dal
vidlicos comisién g
encargo o comision
. 37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comisian: $35000; (o) ¥, $350.00 $3,850

Respecla a los informes sobre el encargo o comision,

B
Fecha ds entrega

| inforime de la ; s 4 ;
del I I Hipervinculo a los Lineamientos

isi i o i o hantes fiscale i ]
Romigiany Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendacio Higavinoulla’a los eatitprabant los:piconstancla para regular el otorgamiento da
encargo de desempedio de labores s
\ vidlicos y pasajes
encomendado
20/08/2018

EL JEFE DE RISDICCIONNSANJITARIA N° 1

EL COMIFIO IADO

WILIAN Y MEDINA MSPNZOILA MAGPALENO!

sinode 5

Me compromefo a comprobar, el importe asignado en conceplo de yidficos y /o pasajes, por el monto etorgado y con |3 documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no deveNERIoe, dentro de up
dfas al término Onilsidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente de ni sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que lus Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccidn IX de 1 Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de

Quintaiia Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hiip://qroo gab myx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo |l
Oficlo No.: 3150/2018
INFORME DE LA COMISION - i e
___UNIDAD RESPONSABLE b FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO 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, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION PALMARY ALTOS DE SEVILLA
" [IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,850

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ESTRATEGIA DE CASA SALUDABLE, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINOCON CARGO DE CAMINO AL PROGRAMA DE VECTORES

-5 sl

FIRMADEL COMISI()Nﬁ@.‘.’),r;rl.,.,.r\J FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JUR;SL”CS fgm

WILIAM MAY INA COORD N CEVEDO

C. WENDER CAAMAL
o

P

N
EPIDEMpggADELIERE * 4
INMEDIATO Y SELLO

GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIA Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO

Me comprometo a comprobar, el imper te asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el montn otorgado y cen la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengadas, dentro de un perindo miximo de 5
dias al términa de la coinisién, en €l evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en 12 quincena que aplique.
Sele informa nue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferenclas de datos personales, para alender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Priblica para el Estado de
Quintana Roe. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en htip://qroo gghmy/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo iV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
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LABORO EN ESTA CHUDAD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON 1.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DE SALYD
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Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y /o pasajes, por el monto otorgato y con Fa documentacidn

carrespondiente, y en su caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de ua periodo midxima de 5 dias el terming de la cansision, en el evento

de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el Importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique, -

Se le informa que los Servicios Estatales de Swiud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Freccidn

IX de la ley de Transparencia y Acceso e la Informuocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor Informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http:f{aros.gob, mx/sesafovisos-de-privacidad .
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