SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

. SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4925/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lépez, para realizar Actividades De
Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 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 ch; 1

DR. FERNANDO

C.c.pl}-\Minutario.
FG Dsq%%f%abr*

JURISDIC.CION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Cheturnal, Quirtana Roo, México,
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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Anexo | g Sé
; Oficio de Comisién No. 4925/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. " é Claveo | henominacié | Denominaci Area de
Ejercicio g T Tipo de Plaza nivel ?ei ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFEDE
E SECTOR EN SECTOR EN g
2021 OCTUBRE - D{:}éMBRE FEDERAL MO2055 PR%GRAMAS PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
- x - o Numero de personas Importe
N ompleto del (la) servidor(a) poblico(a
e flol e ta) Denominacion del encargo T;izg;r\:?}f acompadhantes en el ejercido por el
— o comisién int ci ) encargo o comision del total de
& Nomorels) Primer Segundo BANECACE servidor publico acompafantes
- ENR apellido apelido o
weiam / MAY | MmEDINA ACTIVIDADES DE CASA
/ SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
E C.  MAMWBI0906GR3
Cargo al Programa: VECTORES
. lugarde a_c_iscripcion del Lugar gl ncargo o comisién . Periodo del'e‘.'ncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
i encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado : Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afc) | mes/ afo)
5 TERRESTRE | 06:00 HRS. | ,04:00 HRS.
01/12/2021, | 04/12/2021,
CHETUMAL, CALDERITAS /LAGUNA :
CHETUM 1 4 ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
ALES, / / X
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GUEPREPO.:Ua;%iléﬁyELt)gpﬁHEVERRlA Y CASA SALUDABLE 06/12/2021. | "1/12/2021,
i 04:00HRS. | 0&:00 HRS.
13/12/2021 | 16412/2021
g
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 o % Anticipo Liquidacion
R ooy Importe de gostos no
: Denominacion de la IESH QNI o8 nporte e}ercndo erogodos derivados
Clave de partidas ¥ concepto de gastos de con motivo del
partida P iy del encargo o
vidticos encargo o comision 2
¢ comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3850
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasojes terrestres
37201 nacionales
Pasaizs maritimos, lacustres
ST y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
o Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
e R ¥ o
o Respecto a los informes sobre el encargo ercomision ¥
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarga: : Hipervinculo al in) de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
: encomendado 4 . encargg engomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regulgr el
de desempenio de otorgamiento de
22/ /2021 /7 labores vilicos y pasajes
EL COM)SIONADO COORDIN ;on RATIVO "
c.wi MAY MEDINA M.EN A. LCALA ROMERO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y, %, por el monto otorgado y con la documentacién corpespond 50 feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligagidn gea descorftado 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 Fraccidn IX de la Ley dE Transparencia y
Acceso @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 5/202

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFERE SECTO'SEEEJP‘FQG'W“‘AS DE
D

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y

SUBTENIENTE LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ! s8s0

/

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

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE satwcno Y oue ESTOS comom A ms CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ENTOS PARA REG EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ P DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i i ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pmmlo méximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obnpddn. aumruu 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 s ios de dotos p s, para 1 querir wmmmmuhmammy
kxmthlﬂfmzﬁnmmdmﬁmmkmMm&bﬁ:’mzﬂ!mﬂmdcmm Aviso de Privacidod Integral en




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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SERVIC - . Y PASAJES: 492572021
" }r
Bu- £,
% POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
LVu3/0 ¢ )y ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WILJM:A MAY MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMA .'.:_CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ
7

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11, IZ/AL 16 DIC 2021 SECTORIE CHETU-MA/

VECTORES/
e H RAW Dic X2
{ :
Vo NOMBREY FIRMA >y SELLO cEryIcIol ESTATALES
-t [ o S Poaben Crx 2eISALUD /
doloen L’N}_, | 1‘171‘5/.‘)“. AW 1 SSOICCION 57{-./
63,8, 9, 0/Dc/ Ly i on|2 CHETUREL
S, by Bref POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION h éﬁ /
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 13,1415 DY 2021

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .

Em \/a(l-lu_-b-e-\

DR. FERNANDO
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NOMBRE Y FIRMA\ SELLO

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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizarén tr
Acceso a la Inform
Yoo.goo.

f ias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
ocidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Paro més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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