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Anexo |

Oficlo de Comisién No. 4438/2018

Claveo. | 1 nominacié | Densminaci Areade
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del fgm Penominact St
pusslo n del puesto | 6n del cargo adscripcion
JEFEDE JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) "W Tipo de viaje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo ¢ acompaniontes en el ejercido porel
(Nacional / f
- o comisién Infernacionol) encargo o comisién del tolal de
Nombreds) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido opelido
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MAMWS810906GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_dscnpcron del Lugar del encargo o comisién Periodo defze.ncc:rgo o
comisionado Molivo del Medio de comisiéon
encargo o Transporle Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pak | Estado Ciudad comisin {hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ano) [ aio)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 |  03/11/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXISO: | IGRQO 17141 " | MEXICO | ‘RGO SEOT O CASA SALUDABLE 05/11/2018 | 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
el Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Oenpminacion deilo conceplo de gostos de con molivo del erogados derivados del
parlida
vidficos encarge o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcscxjes. ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mcx:ﬂu:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850

Respeclo alos informes sobre el encargo o comision

encomgndado

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

(dia, nfes, afio)
22/ 1420]8
EL COMJS$ONADO
C. WILIAFMAY MEDINA

Me compremeto a comprobat] el importe asignado en @m

correspondiente de mi sueldo
Se le informa que los Servicios Es

1 la quincena que aplique.

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o consta
de desempgfio de
labgfes

nienios para

de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén co!
importes no devengados, deiftro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, au

de salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffqroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 4438/2018

© 1 UNIDADRESPONSABLE: U FECHADEELABORACION i
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 3171072018

“DATOS QE_N'ERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
S _ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
01 ALO3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
| ‘ -, o ‘9
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABL,E‘\‘E;"(;R, «Q‘ UESE LE AUIGRIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQA{)H {QMA DE VECTORES,

\ \.‘i\JILA\jClA
QXIGICA FIRMA DEl JEFE INMED!ATO

COORDINADOR BE VI&

.- EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROIESTA CE DYCIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENFADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTAC[C}N ANEXA QUE REUNE:LOS,
E EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIIADOS EN, LOS

RGAMIENTO DF VIATICOS Y PASAJES EN LA ADWNISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GU]N?ANA ROO :

Me comprometo a compmbar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspnndtente ¥ en su caso relntegrar los

dentra de un periode méxime; de 5 d(as al término de la nisién en el evento de omitir esta obligatiﬁn, autorizo me sea descontado el Empurte .
correspondiente de misiteldo en la quincena que apligue, -

Se le informa que los Seivicios Estatales de Salud {5E34) reahzcrran transfe!encras de u‘atos persona!es, pa.rcr arend'e.r requenm.'en ros def arrlcuro 91 chc.'dn X de la ley de Transpa.rencla ¥

Accese a o Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Rao Para mas mformac]nn sobre ef uso de sus datos personoles consufre nuestm Awso de Prrvac:daa‘ Jnregml en
. _:-hu 700, ob mxfsese, avlsos de-privacidod. - :
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SERVICICS E5TATALES DE SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

v 4
S8058 1 2o o
v, / NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS o 5
SERVICIGS ESTATARES - | Y PasAJEs: 4438 /2018 v
DE SALUD ender
JURISDICCIO(!;} :io- A o A
DISTRIT aom & . v
VECTORES . S,6,3, P\,‘I’/p\}oo’/l% e o
B
%R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERvin 1,5 £STATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
JURISDICCION No. §
HAGO CONSTAR QUE EL C. WILIAM MAY MEDINA DISTRITO
VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL

LOS DIAs: 01 AL 03. 05 AL 10 ¥ DEL 12 AL 14 DE NOVIEMBR
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SEFRviIL s E‘STATALE&;
OE SALUD
JURISDlCClON No. §

SRV Yy
: SERVICIOS ESTRIALES O e ahrun DISTRITO 1
SERVI DE SALUD SURIBIRCCION Ho. 4 VECTORE
' Py JURISEICCION Heo, 4 TR A Fes MO 1215, (3 ﬂcu/l?
» ‘ ; g s SEICGION o, 1 SECTOR 1 RO HONDO _ L, , Y, C
JURsoe L, FECHORAHoH o VECTORES T -
SECT( g o viENQMBRE Y FiRMA SELLO \)e ev Lot
(s -b,f,og }NUV l'& f 5:@1?:5{0‘ INOV'lg 121'53 14115’ !m)ﬁ ﬂOI
“Ryioro Monvio Arivre Merro o vy Yoro Moredo (S

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RERQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _smms v,
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EL TITULAR-BE LA UNIDAD RESPONSABLE
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VAN
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SERVICh'S ESTATALES JE SALUD
CIRSDCLION SANITARIA M- =

L]
NOMW SELLO

Me compronieta a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo
carrespondietite de nk sueldo en la quincena que apligue, =5
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SFSA) realizardn
Acceso @ fa Informacién Pdblica para el Fstodo de Quintona

‘-httpr/faroo.qob.myfsesafavisos-de-privaeldad,

de’5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligaclén,

y/o pasajes, per el monto otorgada y con la documentaclén cpfr_cspondfcnte, ¥ en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontade el bmporte

‘transferencias de datos personales, pora atender requerimientas del articuls 81 Fraccidn X de la Ley de Transparéncia y
‘Roo. Para.mds informacion sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integrol. en




