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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5133/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza .Sgg; Denominacld | Denominaci Areo de
l P ; n del puesto | én del corgo adscripcién
puesto
P JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
1 -
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) e Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompoaniantes en el ejercido por el
— 0 comisién Inlemacional] | &ncogo o comisién del total de
Nombre s) Primer Segundo servidor publico acompafiantes
apellido apelido
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE MACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: MAMWSI10906GR3
Cargo dl Programa: VECTORES
Lugar de old‘scnpdmon del Lugor del encargo o comisin ; Pericdo del[e'-rjccrgo o]
comisionado ; Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pals Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aiio)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00°HRS
17/12/2018 22/12/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 04:30 HRS 06:30 HRS
MIHCO 1 8RO |7 ), | MEicR | QRGO GHCRO CASA SALUDABLE 25/12/2018 |  29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
forrund Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomnr{;c[:ﬁcéin dek conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P viaticos encargoe o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 PCISGJES. terrestres
nacionales
37301 Pasajes manhr:nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ;
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargoe Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los s .
encomendado encargo encomendado comprebantes PRt RS
fiscal i ; Lineamientos para
(dia, mes, afo) peales o conslancia | o by iar el otorgamiento
de desemperiio de e -
5 —~ | i e vidticos y pasales
- . aborgs-——~ |
CO_QBBI A e JEFE LA JURISDICCIQ{ SANITARIA NO. 1
7 / sp. ZONA MAGDA

Me comprometo a compraobar, el Tinporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co

entiente, y edsu caso rgintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea destontat(o el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de lo Ley de Tronsparencia y
Accese o la Informacién Publica para el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 5133/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA
Sl by el A s JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 3] DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALO] DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION CACAO .‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sk

‘ SERVICIOS FaTaA

JURISDICCION SAN:Y
iIONADO COBADIAIMGATRIELRS N 1

FIRMA DEL CQM

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
i — »;’.4—-‘/‘—

(TN

— z -”'.-. e
C. WENDER-CAAMAL ACEVEDO

EPIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE IR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMNEXA 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 DTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

| Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadlos, dentro de un periedo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoe en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuio 91 Fraccién IX de lo Le y de Transparencia y
Acceso a la Informecidn Piblica para el Estodo de Quintena Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe a

signado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencio y
Acceso a fa Informacién Piblica pora el Estado de Quintane Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



