SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/3544/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, 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 ZENDEJAS,, . s -

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c. inu‘a 'O- . Jurisdiccion Sanitaria No.1
F R/DG%P/%P/;‘abr'm_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Anexo [ 7
Oficio de Comisién No. 3544/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " ik ’ y "
i . f Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscHbEIAH
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTORE SECTO!
o T
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRXMAS | PROG! VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la] servidor|a] piblico(a) % Numero de personas Importe
mp! (la) () pdl { Denominacion del encargo r[";"fog; :o?f acompanantes en el | ejercido por el
- o comisién infernacionol) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico ocompanonies
apelido apelido
WILIAM MAY MEDINA_~1  ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC. MAMWS10906GR3 -
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de rJld_scnpaén del Lugor del encargo o comisién Periodo del. gr\ccrgo o]
comisionodo Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dio/ | (horardia/m
mes/ afno) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE. 01/10/2020 | 03/10/2020
" CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS.{—06:00 HRS,
| MEXI ROO =
mExca | Geool | T | icor| & RAMONAL. XULHA, ROJO GOMEZ, | CASK SALUDABLE | osnorB2o | 1011042020
MADRAIO 06:00 HRS, | 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
= - Importe de gosios no
B Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de parfidas EantaciOn a8 conceplo de gastos de con mofive del erogacios dervados
pextider vidticos encargo o comision delencargo.o
comision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $35000 $ 3500 ¢
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasujes_ teresires
nacionales
37301 Pasajes rnc:n'lir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $35000 $3500
L / —
Respecto a los informes sobre el encorgo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia. ks, afo) fiscales o constancia regular el
23f1p/2020 de desempefio de Q?_on_‘gu'\'\ien!c de
labores viaficgs y pasojes

JEFE DE LA JURISD

EL f.7 SIONADO

C.w, MAY MEDINA

importes no devengados, dentro de un penodo maximo de 5 dms al término de la comision, en el evento de omitir esta ohl:gan

piporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 4

Se le informe que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos dél articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
Acceso o la Infermoacién Publica pora el Estado de Quintanc Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus dotos p {

sp Wy
consulte nuestro Aviso de Privacr Integral en




SALUD @B sesa

Anexo Il
Oficio No.: 3544/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA ‘/
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO bl g
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1—
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2030

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, .
PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ,
MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 i

E SALUD
RVICIOS ESTATALES DE S
/\\ ngumsmcc:ou SANITARIA Ne. 1

Al e
ORDINACTON DE ¥Sitshives
e EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA

C. WILAMMAY MEDINA FIR

PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
EXPEDIDA. POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS
IENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARQ BAJO PROTESTA DE
REQUISITOS FISCALES EFECTIV,
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo 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) reali; sferencias de datos p les, para di irmi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p i i Aviso de Privacidad gral en

xs-de-privacidot

2b. mx/5es
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTAT

DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 3544 /2020 / JURISDICCION No. 1
o DISTRIfO 1

SECTOR 1 RIO HONL
ECTQ

J\ 1“‘0 )\Infu\'ﬁ

TR, 01‘}"0 £

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

WILIAM MAY MEDINA /

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,
SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL XULHA, ROJO

GOMEZ, MADRAZIO

STATALE!
SALUD
CION No. 1

ITO 1

TORES

—

5 AL 10, 13 AL 16 OGT o&p /

é-!:t‘r
4ERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAT
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONu() SECTOR 1 RIO HONDO
OR VERTORES

jm %‘L ror‘b NOMBRE Y FIRMA [J | L}am[? SELLO

<sasq Od L 1_-4}-n<: 5 :
/ p ;"'{'Y!;¥x,"i:d
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION / 3 wheq Cruz
""\11‘:/&{/-30

SERVICIOS ES:A A LES DE
E

JURISDICCION s SALUD
AN
DR. FERNANDO GO JEFATUR J"RIA No. 1
”
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el inonto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
lmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le m,’orma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn Wﬂcbs de datos personales, pora atender requerimientos del urtkul'o 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ Aviso de Privacidod Integral en

Acceso a lo Informocion Publico pore el Estade de Quintcna Roe. Para ~i:c informacidn sobre el uso de sus datos p
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