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/4319/1X/2022,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

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

Por médio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 del afo en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De
Control Larvario, 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.

IRISDICCION §

NIO GALVAN CASTRE)— :-»'-' URA o

C.c.p.- Mipltario.
GAGC/V, CW/R CA/jabr*
Jurisdiccion Sanitaria No.1
i Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

/

Oficio de Comisién No. 43 7’,9:2022

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo | henomingcié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cogo adecdpeion
: puesto
/ y / JEFEDE JEFE /
/ y SECTOR EN SECTOR EN
20’22.3 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 BéOGEAMAS PROGRAMAS VEC}éRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola i NUmero de personas Importe
5 (1a) {a) } Denominacién del encargo r;{l:lzcc:‘izr::lf acompanantes en el ejercido por el
- 6 comisién k. ional encargo o comision del total de
Nombre(s| Primer Segundo R servidor publico acompanantes
apellido apelido
WILIAM MAY MEDINA ACTIVIDADES DE CONTROL
ARV ARD NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MAMWEBI109206GR3
Cargo al Programa: VECTORES
5 iea Fi I 5
Lugar de qgscnpc1on del Lugar del encargo o comisién / Periodo deilgr_wcorgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado . Ciud comisién (hora/dia/ | (hera/dia/
! mes/ ano) | mes/ aifo)
v facesoe | e | ghanigt (oo
MEXICO QROO MEXICO | QROO CALDERITAS CONTROL .' . ﬂ !
AL RVARIO 06:00 HRS. 6:00 HRS.
IQﬂ 0/2022 5/10/2022

/

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. o Importe de gastos no
: Denominacion de la importe asignado por s germdo erogados derivados
Clave de partidas perlida concepto de gastos de con motivo del ol ehoidan o
vidaticos encargo o comision g
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes oéreos nacionales '
37201 Pascje§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes moririr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $35§0
T
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W
encomendado ] encargo engomengdodo neamientos para
(dia. mef| afo) | regular el
_ otorgamiento de
2171044022 | i Y/ vidicos y pasaj

EL COMISIGINADO

C. WILIAM MY MEDINA

Me comprometo a comprobar, el impal:te asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conlad tacién correspondiente, y 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 datos per: les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo |l
Oficio No.: 4319/2022

mronpé DE LA COMISION

7
¥

UNIDAD RESPONSABLE /.

JURISDICCION SANITARIA #1 /

FECHA DE ﬂAlJRAClﬁN

29/09/2022

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

WILIAM MAY MED{NA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD '

JURISDICCION SANITARIA #1

-PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8, 10 AL 15 OCT 2022
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Asan

/

-\.‘-:l;‘.""r .J,r'
"OR LO QUE SE LE AUTORIZA 10/ DIAS DE GASTOS DE
{WAMA Df VECTORES.

LAY

= SALUD

His No 1

FIRMA DEL COMISIONADO

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C.RIGQ!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes nn 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
correspondi de mi do en la quincena que aplique.

Sele m!ormu que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerir del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.m: avisos-d. .




SECRETARIA DE SALUD

SLNEANAROO

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE,&INISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4319 /2022

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. V\{ILIAM MAY MEDINA
/
)

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS

%
\‘.ﬂ“ﬁ__._ *frb_

LOS DIAS: 03 AL Q8WPOMAL 15 OCHT 2022 R
- I'.r. S~ rl. 3 .( — ,1!

[ L (

Se. % -. :
N _z; ‘ ) 3 %'\"-_'._:". ::: _\_,'
ESTATALES \ i 1
, SER | ALE

; s EafsTALES ' SERVICIOS [
SERVICIOS | / 5 S

=
R

J

JURISDICC)E i No. 1 ko
/

JURISDICC io 1 Rty bl
SECTCq 2 UhdAL SECTO \Fﬁvr - .‘u':-"il’\l-
kN VECTUAZA VECAURES , /s
B 35 ), 6,7 ,0chAre 2022 | NOMBREY FIRMA /0, Wy 13,/ Pl rhre 2022 SELLO T o
A 1 [ /I-— Ty P G ey
— i . i { F, A1 i
\-'—M:Ua- Hc&“" Ilr'lr \:' \':':’ Mut‘a ’Q-”f ’)r 11‘“{ °U'flz_
/" POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

=

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIA NO ¢
JEFATURA

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 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Publica para &l Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

o.gob.mx/sesa/avisos-d. idad.



