SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NNECTORES/2268/V/2019.

#2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019

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

PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
Junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Sacxan, Cacao, Allende, para realizar

Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

s DE SALUDJEFE DE LA JU CCION SANITARIA No. 1
_—

cERVICIOS ESTATALE
N E{u.'\-nsmccacn SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Minutarjo.
RECP/jabr
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo | . .
. } ' Oficio de Comisién No.2268/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
S s fivioske, . Tipo'de Plaz ‘ C,IO:‘;OI Denominacjé | -Denominaci Area de
Refcicio’ - Lty s e 2 ' mrses ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
| puesto :
/ / i JEFE DE JEFE DE
d [ i SECTOR EN SECTOR EN
2019 ' AjI/RIL -‘JUNIO / FEDERA Lt I M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
d I DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) _ ‘ Tipo de vigje Nomero de personas _ Importe
. Denominacién del encarga {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comisién | Seinss I encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo . i e - servidor pUblico acompafiantes
apellido apelido |
L |
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA |
/ SALUDA BLE i NACIONAL 0 $0.0
REC: MAMWB10906GR3 |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c,c?scn‘pcién del ' Lugar del encargo o comisin 4 Periodo del.gncargo o
comisionado | Motivo del Medio de comision
! encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad : comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
i mes/ afo) / afo)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM [* : ' i | ACTIVIDADES DE 03/06/2019 |  08/06/2019
MEXICO QROO AL A«:IEXICO OR_OO SACXAN, CACAO, ALLENDE 1 CASA SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
| 10/06/2019 15/06/2019

s, -~ Importe ejercido por el encargo o c{:misidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Antficipo liquidacion
. . lm'portei asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denon;g;::&%n dela concepto de gastos de con motivo del erogados defivados del
. . L viagficos encargo o comision encargoo comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 s 3500
37101 . Pasajes aéreos nacionales [
27901 Pasaje§ terrestres
nacionales i
27301 d Pasajes maritimos, lacustres i
y fluviales |
39201 ' Impuestos y derechos |
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500
|
]
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
e la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ja comisién o Hipervinculo a los Hi incul |
encargo encomendado comprobantes Url“:zw _nc ' ©alos
¢ ! fiscales o constancia i ;T':'r; osa':noi'eanlo
! de desempefo de g vi:ilc ' -
labores id | o8 Y pf:su; i
JEFE DE LA JURISP

¥

DR. FERNANDD E}r

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto umr}Fdo y con la documentacion copres eintegran Jos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaei6n, autorizo me sea descontadh el impdrte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, . , 4

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pabl"ica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sot.re el uso df sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. .
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o®  SECRETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 2268/2019

I

__INFORME DE LA COMISION : g
UNIDAD RESPONSABLE __FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 31/05/2019
: R M sl B .2 DAYOS GENERALBS «i: | e T T o G s
NOMBRE DEL COMISIONADO : WILIAM MAY MEDINA
R SRR - JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
; SALUD |
|
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019
LUGAR DE LA COMISION ' SACXAN, CACAO, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 i

' , \
I
|
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES.

/
/

S

FIRMA DEL COMISIONADO DiANE /| FIRMA DEL JE EDIATO
"/ .SERVIC & 7 SA\
/T IURISE B ANNL o
L 1 CIb
. COORCHTAGIIN DX ,
C. WILIA MEDINA B | G.RUBEN SMESTO CRUZ PEREZ

¢ VIGIL

DECLARO BAJO PROTESTAIDE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE [JADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

T

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto umrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 nri-nde.r requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Qlifﬂfﬂﬂﬁ Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

netp://q 00.mx/Sesa/avisos-ae-privacidad.
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SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROC

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

A IV IT Al T aY <)
=Y TrCTOr

=STATALES

) ! ; i DE SA
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RlsEolcc

" |
Y PASAJES: 2268/2019 | DISTR
! - VECT(

. . N 1

LUD
ION No. 1
JTO 1
DRES

5
! Y86 ]

Cous 1.
don/ig

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

i

HAGO CONSTAR QUE EL C. WILIAM MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SACXAN, CACAO, ALLENDE

WNIDOS A7, ORIDOS Az, ’
LOS DiAS:7¢ £BERRD8. 10 AL 15 JUNIO 2019 cLERRT,
2% x\ 2 W N2 |
g‘ "!l-':_: 3 ; S ! ’_ !
i & oty T L ore |
% K . ‘m.: B K'#‘?
TP S
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD |
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 |
SECT?,R 1 RIO HONLO | SECTOR 1 RIO HONDO _
ECTORES ' VECTORES .
i — [ Ve
34,5, 6,7 [oelyg NOMBRE Y FIRMA ) 1y ‘z"?‘ 4 | SELLO
Ay tvr e Meniofg P\V‘\‘ura.l"'c'rw{-\o

101,12 4 i'tyfj“/,

. - }
A POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA ¢0M|S|6N
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCbMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIM'ENTO; ESTABLECIDOS.
Fi | - \_\?‘““ S l"}.‘l

Iél. TITULAR DE LA UNIDAD RESPbNS;ABI.E

" |
|

5‘ W 7
. . A i *ﬁy

DR. FERNANDO :
lSERVtClOS ESTATALES DE SALUD

J ) " JURISDICCION SANITARIA No. 1
MFIRMA \ | —JEFRATHRA—

] / j
|

|

Me comprometo a comprobar, el importe asig'nadu en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, _\;en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Rgo. Para més informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



