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Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio de Comisién No/véwzm 9

y,

4 / Clave o R S
i 3 Denominacié | Deriominaci

- 1 .
Ejercicio / imesire / Tpode P 7’1 "'V'::?/ ndel puesto | & del cargo

Are de
adscripcién

4 / / JEFE DE JEFE DE /
SECTOR EN SECTOR EN 9{
2019 ABRIL -4UNIO FEPéEAL 2055 PROGRAMAY | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
: Sl o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidar(a) publico(a
RSN (lc) sengiorlol la) Denominacién del encargo “:‘ZSZ:LT‘;E acompanantes enel | ejercido por el
- o comisién  / ln(vemclaci i encargo o comisién del total de
— Primer segundo ) servidor publico acompanantes
apeliido apelido /
WILIAM MAY MEDINA 4 ACTIVIDADES DJCASA
/ SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
REC..  MAMWBI0906QR3 / /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c!d_scripcion del Lugar dlel encargo o comisin Penododei_gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad | comisién / (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afio) / afio)
f TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
/ 16/04/2019 20/04/2019
CHETUM ACTIVIDADES D) 06:00 HRS 06:00 HRS
MENICO: | IGROGS | = ] | MEXEQr] ‘QROD EACAD CASA SALUDABLE 22042019 | 270472019
08:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
T
! 7.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommﬁ%%’n delo concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
Pes vidficos Eencargo 6 comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 3 3859/
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
740 nacionales
37301 Pasajes maﬁlim, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total cormision: $350.00 $350.00 /53850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de | ision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los n "
encomendoglo/ encargo encomendado comprobantes L!*'”"'.’“";“ alos
fiscales o constancia SCIRORRSS pord
de desempefio de !eguk:.r el o'cvgcmlgmo
y; lobcres de ‘mévlcos Y\pcscjes

EL COMISI COORDINADOR ApMI RATIVO J

C. WILAM /," M. EN A, LCALA ROMERO

/

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién co
tro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obliga
corr di de mi suel laqui que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos el articulo 91 Fraccién IX de la Ley

autorizo me sea descd

Intado el importe

le Transparencia y
\cidad Integral en

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privd
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Oficio Ne.: 1614/2019

INFORME DE u\é)ms;én

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1 ;f04/2019

/

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDIKA

T, JEFE DESECTOR EN PREGRAMAS DE
7l

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONIKANITARIA #1

OB LA TR 16 AL20, 22 AL 27,255;;,%& ALOT MAYO

LUGAR DE LA COMISION cadro

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ahso

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER®S, AS|LOMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAME! EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA R

Me a comprobar, el importe do en de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién cor d y en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA 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: 1614 /2019

/

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

- .ef\CWB"

HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MEDINA
' 16/, %,‘q/;sbf-‘/"‘

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABR){AL 01 MAYO 2019
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% _’:J& SERVICIO% ;ELSTATALES DIiON No. 1
RVICIOS ESJSTALES DE SALUD JURISDICCIO
D st NOWBREY. FIRMAC. 1 SECTOR 1 RIg HOSDIO
| JURISDICCION No. SECTOR 1 RI@ HONDO VECTORES ‘
SET VECTORES 2a, 30 [ev ]9

|
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TECFORES \ V)
‘G,;"?J:E’ 4 ,I;L\{ 9 poria DRFENBERCIA SUEGEERG ta comson | ToTe Mevrofe

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 2

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO -
s
t T ERVICIOS ESTATALES DE SAL
CURISDICCION SANITARIA No,
NOMBRE Y FIRMA SLrATISEHO
- to a compi . ¢l importe asignado en 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 periodo méximo de 5 dias 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 Salud (SESA) dr ias de datos les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
Ieto://aroo.aok sk sec/s d dod.




