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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3742/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerciclo Trimastre Tiso de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Derominacién Area de
po del puesto del pueslo delcargo adseripelon
JEFE DE JEFE DE
| SECTOR EN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo def {la) serviior(a) prblico(a) o Tipo de viaje Nimero de personas Importe efercido
. Dencminacién det encargo o " acompafiantes en el
comistén (Nacional / encargo o comisién def | P el total de
Segundo Internacienal} g L acompanantes
Nombre(s) Primer apelliide ] servidor piblico
apellido
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MAMWB 10806 GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aldlscﬂ%cidn del Lugar dal encargo o comlsién Pedodoe de: e'egcargu [
comisionado Malivo def Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisidn (horardiaim | (horaidialmess
es! afto) afio)
‘ CHETU ACTIVIDADES DE TERREESTR ??lggf;)fjg g:fggfg‘;s;
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CASA : .
. MAL SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercldo con importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de medivo def encargo o | erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisidén
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 33500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3720% Pasajes terrestres nacicnales
27301 Pasajes mariﬁr.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolat comisidn: $350.00 $350.00 $3500
Respecio a los informes sobre el encargo o'comisidn
Fecha de entrega del informe de [a comisién o encargo Hipewinﬁub alos Hipemnc:‘,ulo alos
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio) encomendadeo o tonslancia de gular el otorgamiento
05/10/2018 desempedno de labores de viglicos y pasajes
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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 correspondlente, y en su caso reintegrar los

impartes no devengados, dentro de un periodo méxlmn de 5 dlas al Iérminu dela mmlslﬁn en eI evento de omitir esta obllgaclén autonzo e sea descontado el importe corruspnlld[ente

de mi suelds en'la quincena que aplinue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reahzarén tmnsfe!encms de da!os persona.'es pmra atender requenszntas def artl’cuia 91 Fraccién IX de la Ley de Tmnsparenﬂa yAmeso o

la Informacidn Pidblica para el Estade de Quintena Roo. Paru 'myar mformacldn sobre el uso de sus datos personoles consu!te nuestm Awso de Prrvaadad Integraf en
ttp://aroo. ob.mx/seso/avisos-de-privacided. . : :
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Anexo Il
Oficio No.: 3742/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

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 17 AL 22, 24 AL 2% (5)1% SEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

CAMINOC CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE B LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

SERVICIOS ESTATAL 'rl.(‘-‘ 5' 1 ::l L;lD
LQOHFQ INZALEZL \jl\".“-L.".lH
EAIDEMIOLOGICA

C. WILI MAY MEDINA FIRMA DEL JERE INMEDIATO Y SELLO

COORBEANADOR DE
VIGIAANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN

PUBLICA 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, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo e sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAccesoa
la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS.ION,ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3742 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL WILIAM MAY MEDINA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD LAGUNA GUERRERO
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD - DISTRITO
DE SALUD VECTIORESZ, 2 ; 3
JURISOICCION No, 1 JURISDICAION No. A 1 : Loy
: SECTOR 2 CHETUMAL +\WNAze ] s, n,zs/zeflus
SHCTOR 2 CHETUMAL \Q
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITU DE LA INIDAD RESPONSABLE

AT,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado 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

fa informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

Integral en



