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Anexo |
: Oficle de Comisién No, 5353/201&
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
! Clave o o X 6| o e g i d H
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del i gaoynac oot i
; Giiasle ndel puesto | éndel cargo adscripeién :
JEFE DE JEFE DE ;
SECTOR EN SECTOR EN
ERO -
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre complefo del (la) servider(a) puiblicofa) o Tipode viaje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
. o comisién | Ierncc-lc?:ncﬁ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo A ' servidor publico acompafiantes
apellido apelido
WILAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
: SALUDABLE NACIONAL 0 j0.0
RFC. MAMWSBI0906GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde a.d.scnpcmn del Lugar del encargo o comigén Periedo del.z?nccrgo o
comisicnado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad Pals Fstado Ciudad comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
nes/ ano) / ano)
TERRESTRE 04:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 | 05/01/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 06:00 HRS
EXIC ROO XICO A
MEXRD' | ' A, |MEXER [ QRGO TR CASA SALUDABLE 07/01/2019 | 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Imporle ejercido por elencargo ¢ comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacidn
. : Importe asignado por Importe ejercide Importe de gasios no
Clave de paifidas Denom\g?;‘_’:;zn dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados d»|
P vidficos encarge o comisién encarge o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
; 37201 Paso]es. terrestres
il naclonales
' i 37301 Pasajes mon’lir'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tetal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mesflano)
22/01/2019

Hipervinculo &l informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
cemprobantes
fiscales

Hipervinculo a los
lineamientos,para

dedes?zrfomﬁod: } vlar el otpfgomiento
de\vidaligds y pasajes
lajfcres Il i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique, .
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personol

Acceso a la Informocién Piblica pora ef Estodo de Quintena Roo. Pore més infermacién sobre el uso de sus datos
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

http:,

EL COMISIGNADO

£
C. WILAM MAY MEDINA

pto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en 3
, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea deshontado e

IEFE ELAJLQSD cCloN 3k,

ARIANO. 1

1 caso reintglrar los

importe

s, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo It
Oficie No.: 53532018 :

. INFORME DE LA COMISION.
& FECHA DE ELABORACION &%

i e UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ : 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 02 AL 05,07 AL 12'Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
SUPOS May,

5 ‘«@%ﬁ?
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLES PORSSRQIE 8E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO % SEMIN HE VECTORES.
8. \
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% TR
Cripaifogs
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JUHibuluu'C %N DE VIGILANCGIA

HLOGICA

FIRMA DEL CO ONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WLl AAY MEDINA ESTO CRUZ PEREZ

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS £N ESTE [HFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
| REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTGRIZADOS €N LOS
1| UNEAMIENTOS PARA REGULAR £L QTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMNISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

0

Me compremeto a comprabar, ¢l importe asignada en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto ntorgada ¥ con la documentacidn correspendtente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periode mixino de 5 dias al término de la comisitn, eri el events de omitir esta_obligacifn, auterize me sea descontado el imperte

correspondiente de mi'sueldo en la quincena gue aplique, . ’ ’ Lo " .
Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud [SESA) realizardn transferencios de dates’ persopoles, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccida 1 de fa Ley de Transporencio y
Accesa a fo Informecidn Piblica para el Estada de Quintono Ree. Paro mds informecién sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestre Aviso de Privacided Integral en

httpi//eroo.qob.nixfsesofavisos-de-privacidad.
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MY BINETS
OPOITUINDADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES!, "
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘

125
—

5F “-"“L,'”""‘l 8
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ) m 51 |
Y PASAJES: 5353 /2018 ;._,!E\:.;llt.‘ ST
\,::'I_ CTORES

2,3 9/4//"?
2owen Goz | F.

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

HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES

‘B

| V! (05 EETATALE
LOSDIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO ' CER ‘(‘i“;)liii}\l“,;:n‘;‘l;i_J
JARISDICCION Np.
DISTRITO 1
VEGTORES
3,844,191l 01/1Q

g, bl
e M
Wi igé Ruben Yge V.
B¢ SERVICION AELE_SJSTALES
T o LES DE 3
f“kHV"f;‘f(,:JEpEEJSTA WRISOICCION No. 1
JURISDICGION No. 1 Lur1soCAIGWEREY FIRMA SEGTOR 3 BACALAR _-ssuol r
SECTOR 3 BACALAR SECTOR-3-BACALAR VEGTORES )Y 15 ene 1
VECTQRES D ELTO /N W= Yo =

R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique. i

‘Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén tronsferencias de datos pérscnoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencio y
‘Acceso a la informocién Publico pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn” sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

thitp:f/aroo.qgob.mx/fsesafovisos-de-privacidad,




