SALUD

SESA

QUINTANA ROO SERONCIOS 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/CVENECTORES/4258/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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;L

DR. FERNANDO LEZ\IZENDEJAS (N
. CERVICIOS FSTATALES D SALU
A L
JURISDICCIGN smm\m;« No. :D

JEFATURA

C.cp.- tafio. , 3,
FGZ/V, P/#%abr*m. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4258/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo sy e o i
. s Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio . Tmesie RoodePam ';‘Li‘;":' ndel puesto | 6ndel cargo |  adscripcién
& v = JEFE DE JEFE DE
/ ' SECTOR EN SECTOR EN R
- VECTOR
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
P L NUmero de personas Importe
N leto del (I or(a) publicola o T
ambre completo del (1o} servidor(a) publico(a) Denominaciéon del encargo ﬁio d_':;“?lf acompafiontes en el ejercido por el
© comision " It 0:' i a encorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ) ntemacional) servidor publico acompanantes
apellido apelido
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MAMWSE10906GR3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
comisionado LINIOr el 9AonGo © comisidn Motivo del Medio de comision
¥ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad Comsion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afno)
/ TERRESTRE | 06:00 HRS..| 06:00 HRS.
; 17/m 21/11/2020.-
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, / 7
= 06:00 HRS. ‘00 HRS.
mexico | aroo | MM | wexico | QrOO | NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL, | ACTIVIDADES DE cspdssiod B
AL LIBERTAD. MOROCOY CASA SALUDABLE 23/11/2020 | 28/11/2020
g 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | \12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
\ A, Importe de gastos no
. . Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de partidas Denommogon dela concepto de gastos de con motivo del erogacdos degWados
parlida vidaficos encargo o comision del enge 90
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /" $3500
37101 Pasgjes aéreos nacionales
37201 Pasaje.-s' terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1 :
3730 y fluviales
39201 Impuestos y derechos J
Total comision: §$ 350.00 $ 350.00 $3500
Rq"-srpecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o en‘orgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomenglado eptargo gncomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mehkJafio) fiscales o constancia regular el
20 de desempefio de otorgamientode
labores viaficos ypasgjes
EL COMIFONADO coo FINISTRATIVO JEFE DE LA JURISD A

C.WIHA
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Anexo Il
Oficio No.: /2020

/

INFORME DE LA cﬂﬁsbu i
i /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDIRA
CARGO DEL COMISIONADO EFEDE SECTOF; EE‘UERC’___GRAMAS Dk
‘;’f

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV/ AL 01 DIC. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ/ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
4 r
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/
V4

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

Pa)
r”.

FIRMA DEL COMIS! Nn7f

C. WILAM MEDINA WA " i ESTO CRUZ PEREZ

_(NIDOS 5,

"\o— - ]
DRA. DIANA \ | MEDIATO

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
S EN A LGS TONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE %QQ‘B ENMDDH O
REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADGRES |05 SN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

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 periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimit del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les i Aviso de Privacidad Integral en
hitp:, i
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GHANTANA ROT

ICIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES N GrF
RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ) Sine
/ SERVICIOS gs

TATALES
,{ DE SALUD
UM. DE OFICIO DE LA ORDEN Dyoﬁmsmcmu DE VIATICOS JURISDICLION Ng. 1
Y PASAJES: 4258 /2020 DISTRITO 1

[ T p
POR f{ FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / /
ANTE LA CUAL SE DES?!I!OLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVG‘{FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
7

7 AL 2], 23-%(28, 30 NQ‘{. AL
H /

JURISD, _
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES
N el Broce so NOMBRE Y FIRMA [\, e Dy ceaa SELLO
322y 2 23/dol J20 30/as J20
]
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

A

¥ 2
e
SERWCI‘OS EST, TALES DE SALUD

TA
JURISDICC 4 SANITARIANO 1
NOMBRE Y FIRMA e

~EFATURA

o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do ion cor ¥ 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] realizardn transferencias de datas personales, para der requerimii del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica poro el Estodo de Quintano Roo. Para mis informacion sobre el uso de sus datos P les ¢ 1 Aviso de Privacidod Integral en

Otip://qroo.gob. mx/sesa/ avise £-privaciaad.




