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Anexo |
Oficio de Comislén No. 4650/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o N o
N . . Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza n;}eelsc'igl n el puesto | 6n del cargo adscripcion
JEFE BE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MOQ2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre cempleto del fla) servidor(a) pUblicola g Nomero de personas Importe
pre comp Sl (- ) ser .(- ) pibeofa} Denominacién del encorgo Tipo de viaje 1 acompaiiantes en el ejercida por el
' ' - ' © comisién ln{tl:?ncci:z?:r:élj = eéncargo o comision del | - - totajde
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acomponantes
. apelido apefido )
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA " ' .
SALUDABLE : NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. MAMWSE10906GR3 .
Carge al Programa: VECTORES
Lugar de adscdpcién del - . Periodo del encargoe o
comisionado Lugor del encargo o comisidn Motivo del Madio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pok Btado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisidn ' {hora/dia/ | (hora/dio/mes
: mes/ afio) / afio}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
16/11/2018 12/11/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™" | MEXICO | QROO KUCHUMATAN CASA SALUDABLE 20/11/2018 | 24711/2018
: - 06:00 HRS 06:00 HRS
2601172018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacion
N importe asignado por Importe gjercido Imperte de gastos ne
Clave de parlidas Denomlr;?ﬁccll(én dela concepto de gastos de con mofivo del erogodos derivados del
P vidticos encorgo o comision encargo o comision
' 37501 “vidlicosenelpals ;- $ 350.00 $350.00 - $ 3500
37101 1 Pasajes aéreos nacionales '
37201 Poso§g§ temasires
nacionales
3730) Posajes mnn!ir}ws, facustres
i y fluvicles
39201 Impuestos y derechos - '
Totol comisiém: | .+ © - '$ 35000 - $350.00 . $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

[dio, mesqaf
_ om%zme

.Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo
encomendado o

o)

Et COMIFIONADO

5Se le informa que los Serviclos

plig
atoles de Sarud {(SESA)
la Infermoeidn Pubfrca pard el Estedo de Quintan
-de-privacidad.

Hipervinculo atinforme de la comisién o
encarge encomendado '

Hipervinculo a 16_5
comprobanigs

egrar los
importc

.'e_' para arender requenm.fentos del’ amquo 91 Froccion 1% de la Ley de Tmnsparenc{a ¥
re el uso de sus: datas personales consu!te nwestro Aviso de anacrdod ‘Intégroi; en




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo H
Oficio No.: 4650/2018

~ UNIDAD RESPONSABLE . FECHADEE
JURISDICCION SANITARIA #1 _ 15/1 1/20]8

WILIAM MAY MEDINA

NOMBRE DEL COMISIONADC
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTOEEF{}EROG-RAMAS DE

JURISDICCICN SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

PERIODO DE LA COMISION ALO] DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. :

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

MAY MED!NA SLr

U\ ~‘coékb

D %g ORM NE

BECLARQ BAJO PROTESTA DECIR PLA VERDAD GUE L DATOS: f
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEOIDA POR LOS PRESTADE ES Ci

LINEAMIENTOS FARA REGULAR EL 0¥ORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMlNISIRAClON PUBUCA CENTRAt Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROCO.

Me comprometo a comprobar, ¢l importe as:gnado en concepto de visticos y/o pasajes, por el moento etorgade ¥ cont Ia documentaclén correspondlente,
5 dias al término de Ja_comision; vento de ummr esta obl autorizo me sea descontado el.i

importes ne devengados, dentro de un periodo méx
correspondiente, de mi sueideen |a quincena gug; aplique
Se le informa que los Servicios Estatoles de Soiud (SESA) realizardn t

Acceso a lo informacidn Pablica poro el Estodo de Quintana: flo
- bttnif/aroo.gob.mu/seso/avisos-de-privicidod,

de Privacidod Jntegra" 0

Parg més mform 6 sobre el uso de sus'datos personales consulte nuestra
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; A?ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ("% %,

Y PASAJES: 4650 /2018

L ) :
S

clos ESTATALES
SERVICIOS, ESTR

5N No. 4
REDECON N 26,22,76,29, eo/Ma//‘?

NISTRITO 1 7
Vl'(JTOPFO E‘f’,}dfg £(M”Wﬂr SERVICIOS ESTATALES
POR IONARIO RESP E'DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE sALUD
i

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICCION No.
DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUEEL C. WILIAM MAY MEDINA VECTORES
T
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  KUCHUMATAN P - APl f j
C %/a/ WENEY mu
RS i
LOS DiAS: 16 AL 17, 20 AL S, Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBR
ANOS Ary. iﬁ 71 ‘:.\00‘5 M.e{ \S“““h ""‘

I o NG t;“:‘s 7 N

ép(‘:' AN B \"\\ M@Q@é \3{‘\%’
A , \

¢ ¥ ?&, W j%’ \E: -6‘"‘:“.‘:
§ R 5 :

%.xk ¢ ER\:lciOS [_sTA’IALEs g :
1CI0s ESTATALLS . SALUD SERVICIOS ESTMALES SER\!ICIO ES&STALE

e DE FALUD "UR'SNCCION;:\(: o:fa ﬂméld No. 1 Jun?sEm%glléw No. 4
SCON Hlo ! TOR 3 BA JURISDICCl o. -
B TORES VEGTORES VEGTORES py 1 ( /
E >nffpl/ e TAT 212

16 Nov B 20,21,22,23 Nev g 26,23,26,29, 30 Nev IR —

Mrecde Brgho A e s Aved o Bncene
Yo A% POR(A NBENCIA QUE GENERO LA comw
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO sA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informacién Pablice pora el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



