s,

1]

WL

Jom i
=

T,
L T

-

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3340/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas,
Laguna Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO G LEZ ZENDEJAS

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA mr.t:u
JEFATURA ’

C.c.pk Minutario.
FGZ/ D®FF/) P/jabrav. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3340/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o . i ) ) %
s 2 / ¥ Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Trimigsis : Tipade.Piaza T;Li?:' ‘ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
;.’ /| JeFe DE JEFE DE
/ " SECTOR EN SECTOR EN
2020 !,-' JULIO - SEPTIEMBRE FEDERIN. MOZ2085 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
) o o NUmero de personas Importe
om 3 ol d blicola
Nombire completa el fo) sarvicrial Pienisl Denominacion del encargo ﬁzigz:‘;?lf acompofantes en &l ejercido por el
- © comision intérmaciongl) | FPEI90.9 comision del total de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apeliido apelido /
I d Fj
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
s 0.0
SALUDABLE NACIONAL 0 §
RFC.: MAMWS10906GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del | g Periodo dei_gncurgo Q
comisionado Wasngelencalgas/comian Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/diaf | (nora/dia/m
mes/ afo) es/ afio)

TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA 17409.2Q20 |719/09/2020

CHETUM . ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICC | QROC AL MEXICO | GROO GUERREEO.STJABL.TE’:;&L:JISPE;HEVERRJA ¥ CASA SALUDABLE 21/09/2020 | 26092020
/ 06'00 HRS. | 06,00 HRS.
) 28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) N Impoerte de gostos.no
: Denominacion de la Imporis Ssgnado por impaie e_a|ef<:|do erogados derivados
Clave de pariidas 2 concepto de gostos de con motive del o
partida igficos encargo o comision diel neaggo o
viahe: R0 COMmISIon
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
azim Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
01
32 nacionales
3730! Pasojes marntimos, locustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos y
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de Igfcgmision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendag encargo engomendado comprobantes lineamientos para
(dia. mes, g / fiscoles o conslancia regular ei
) de desempenic de olorgomiento de
07710/ "" labores vidticos y pasgjes

EL COMISIOPADO JEFE DE LA JURISDJSCION SANITARIA

DR. FE RNAND

nmpmte\ no dwn.ngad.as denno ¢ un peﬂmlc maximo d.e 5 dias al termmu de la comision, en el evento de omitir esta uhl!ga i G ipurtl.'
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn transferencios de dotos personales, pora atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tr@nsporencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintono Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod integral en

] .MASS i
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Anexo li
Oficio No.: 3340/2020

INFORME DE LA COMISION
/
i UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
[ JURISDICCION SANITARIA #1 ; 14/09 /2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEbl_NA
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO A 7
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19,21 AL 26,28 SEF. ALO1 OCT. 2020
[ CHETUMAL. CALDERITAS, LAGUNA

LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y

SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 3500 /
2.
£

|

|

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

#

FIRMA DEL CO ?ﬂioo

C. WILAM MAY MEDINA

| DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOJ uATQ
REGIUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS ERES
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE V{AT}CDS Y .KSAJE,S

PADEROS. 5| #OMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
RBGFOADEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ENTRAR Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica paro el Estodo de Quintong Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consuite nuestre Aviso de Privacidod Integral en



Qiﬂ ' A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES % A
Sl EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S

& Q
SERVICIOS ESTATALES 51
DE SALU

D s
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
CTicz ﬁ: UMAL Y PASAJES: 3340 /2020
Q.‘_: ';0 }éte{

B, 19/ 872002

POI! EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
J

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. r,
| HAGO CONSTAR QUE EL C. WILIARA MAY MEDINA F;
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO. RAUDALES, @
! LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ i .
| : : / il‘l = FATALE:!
‘ 21 AL 26, 28 SEP. ALO1 OCT. 2020 §'¢4 : RSO CIoNn s, 4
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SERVICIOS ESIATALES SERVICIOS ESTATALES y pleo

DE SALUD

| JURISDICCION No. 1 s iarr IR / PP
!&fTﬁmw"fJ@ww g/’*f’?}%‘s&”@ dig—

NOMBRE Y FIRMA jEI.I.O
v LYYy rs s/ 05/ 2022 28,2130 J09/102°

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

! EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;‘;P ¢

\ I AGEIN 7
! 2 i%fé:'.,"d&i{ @
« Yyl
‘ DR. FERNANDO ENDBJAS SRS
SERVICIOS ESTATAL
1 ES DE SALUr
1

| — J&RISD!CCL%I:I: SANITARIA No 2
! NOMBRE Y FIRMA ITs)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quingena que aplique.

se le informa que las Servicios Estatales de Selud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Poblica para el Estado de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp://gro " a/ovisos-de-privacidad.



