SALUD (d04)

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICC'.C')N SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES,'JS1ICVENECTORES!QQDIIHI‘EM9.

12019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. WILIAM MAY MEDINA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo queé se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades
De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | f
Oficlo de Comisién No. 990/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ P / Claveo 7 1y ominacié | Denominacl Ared de
Ejercicio Timestre / Tipode Plazd’ nivel del n P ]
/ 4 ndel puesto | én'del cargo adscipcion
/ puesfo 7 7
7 7 7
/ S / Jerepe | JeeDE | /r'
’ SECTOREN/ | SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRANIAS | PROGRAMAS VECT}BRES
DESALUD DE SALUD
Mombre completo del (la) servider(a) publico(a) Tipo de viaje Himero de patsonas \ Imparte
/ / Denominacién del encargoe (Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
,/ = © comjsion i | encargo o comisién del total de
Primer Segyndo 4 Internacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) peli .
Japeliido qﬁellxdo
/ ’
WILIA M / MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MAMWS10906GR3
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de qc!scnpdén del Lugar del encargo o comfﬁién ) Periodo del e:ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
// encargoo ' Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Palks Estado / Ciudad comisién 4 (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) A ano)
/ TERRESTRE | 07:30 HRS | /07:30 HRS
CHETUM ACTVIDADES DE 07/03/2019 | 09/03/201%
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO PACALAR CASA SALUDABLE 0600 HRS |  06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercide per el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidacion ;
Denciiilnacién de | Importe asignado por Importe ejercido Importe de Gstos no
Clave de partidas enon o ;:don eld concepto de gastos de con molive del erogudosz rivados del
panicd vidlicos encargo o comisién encargd o comisién
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 /$ 2450
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pusc]e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450

s/

Respeclp/cl los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomghdado

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervinculo a los
comprebantes

fiscales o constancia

de desempefo de
labores / 1\

Hipervinculo a los

lineamientosTpara
regularel ool ienfo
de v[gficos y pasajes

L |l

[dia, mEs, afo) / encargo encomengdeado
22/0§/2019 -
=
EL COMISIONADO ADSSTRETNE
= ‘/‘
C. WILIAM, Y MEDINA ACIOTN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizarén transferencias de datos personales,
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocién sobre e

,‘_mg.-agrgo.gub.nm[sesu[avlsos-de—grivau‘dad.

el itvporté asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documenta;i:}w

-

respondiente, y en su ca
Cibn, autorizo me sea descont

reintegrar los
o el importe

pora otender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de fa Ley de Transporencia y
| uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de pPrivacidad Integral en
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Anexoll .
Oficio No.: 990/2019
INFORME DE'LA COMISION
/ yd
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
/ 7
: DATOS GENERALES
" 7
NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA
il : 77
ARG BELCEMSIONADE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
: 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZG/19
'LUGAR DE LA COMISION : BACALAR /.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 /
/
/
." .
qiI00S Agp /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD,‘g{E,‘; BT UE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
: CON CAR (;sg ‘ A DE VECTORES.
7 SaRe)
NI

COOKDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
"

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
MENTE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
TORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

4

DECLARO BAJO PROTESTA
REQUISITOS FISCALES EFECT|
LINEAMIENTOS PARA REGULAR

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 devengados, dentro de un periode maximo de 5 difas al término de la comisién, en el evento de omitir 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Accesd a la Informacién Piblica para el Estade de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/fgroo.qob.mxfsesafevisos-de-privacided.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Y,

\.mDS M

P 0 TP . S 4
SERVIGIOD. -

e sALUL

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA T SOlCC!O'

ANTE LA CUAL SE DES?RROLI.O LA COMlSléN. .{/ﬁSTR”(
VEGT R
HAGO CONSTAR QUE ELC. WILIAM MAY MEDINA 7 ol { o
5 )7 =) v (‘J\(S
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR / Toben €
\\,\.\N}.ﬁ Mz, ) .nﬂt\ﬁs 1,,_,[ /// 6)0\;\]\‘1
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3 [y X
Y PASAJES: 990 /2019 & K\(
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SERVICIOS ESTATALES /" GERVICIOS ESTATALES S ESTATA
TTTDE SALUD /777 DE SALUD / DE[SALUD
JURISDICCION Mo 1 JURISDICCION No / JURSDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAW IRITO j
oy TORES VEGTORES : STORES
ol U o i W 1,15/ Hargo o
Joal Oh ? Joat Ui A
17 n -*"‘ua v
/
P/OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. GNIDUS Ay
oSSR

ELTITULAR DE LA UNIDAT} RESPONSABLE o kﬁ#g"i\fﬁ“ E’

] gf %[E“‘?. &2‘! o

%ﬁg[é’gf&@

. G
DR. FERNANDO GO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
] JEFATURA :
NOMBRE Y FIRMA \ SELLO
Me comprometo a comprabar, el importe asignado en conuéi:u;n de vidticos y/a pasajes, por el ménm otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencio y
Acceso @ la Informocién Publica pora el Estado de Quintano Reo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privocidad.



