- SALUD UINTANA

SECRETARIA DE SALUD OOI.IIIIIIIJS PARA
1021212027 202212027 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5137/X1/2022.

#2022, Aiio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del afio 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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD

02112027



SECRETARIA DE SALUD OOIIIHJUS PARA
10221017 202212027 TRANSFORMAR
Oficio de Comisién No. 5137/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 s . 1
e / : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Wk / Hipide Poeg | niveldel | e buesto | dndel cargo | adscripcién
/ / puesto /
i / 4 | iere e JEFE DE ;
| SECTOR EN SECTOR EN !
2 d
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) Tipo de vidie NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
o comisién : encargo o comision del total de
Primer Segundo intemnacional) servidor publico acompadnantes
Nombre(s) ;
apellido apelido y
WILIAM MAY “MEDINA
ILiA ; ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $00
LARV ARIO
REC.  MAMWBIOP6GR3
Cargo al f;rograma : VECTORES /
P 2 Period
Lugar de qqsmpmon del Lugar del enc?(é) o CREE ‘ eriodo del_g-pccrgo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad /7 COmISIon (hora/dia/ | (hora/dia/
7 y mes/ ane] | mes/.ano)
/ ;ﬁaesme 07:00'HRS. | 07:00 HRS.
CHETUM ACTAAORL CE l 6:(::;\\21{?52 @i&!ﬂ?
MEXICO QROO MEXICO | QROO CALDERITAS CONTROL il F oy ¢
AL ARV ARO 1/2022. [/26/11/2022,
D0HRS. | 06:00HRS.
28/11/2022 | 01/)2/2022
7 Fd
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. " Importe de gastos no
. Denominacién de lo importe csignodo por imporie garcido erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
partida o £ del encargo o
vidticos encargo o comision o
comision
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3 3%00
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasajes temrestres
A0 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
70 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 /ﬁsoo
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encorggd encoméndado comprobantes , nfos
(dia, mes, afo) ﬁ;caies oco - regular el 4
/ ed e otorgamiento de
o7n2/f22 / A / Veilos jos A

ADO ADMINIST

IONALNO. 1

C. WILIAM IAY MEDINA M. ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidtico pasajes, por el monto otorgado y con la documen tagfoN corrgspondiente, 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 of
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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo '
Oficio No.: 5137 2

INFORME DE LA COMISION s
F 4 /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2022
DATOS GENERALES / :

NOMBRE DEL COMISIONADO WILIAM MAY MEDINA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMA@,DE SALUD
f‘?/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 2022
rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\.‘\“M " "f
N/ e ”
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYA PG QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARﬁ W AMA DE VCTORES.
E)ERVICI()S E S OF SALUD
JURISDIC WSANITARIA No. 1
TUO AC)ON DE VIGILANCIA /
RMIOLOGIC A/
FIRMA DEL COMISIONADQ" DRA. CLAUDIA PAOLA
/ LOPEZ AGUERO
.f FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
D RD. DE .
C. WILIAM MAY MEDINA VIORAIA ELOALOGKCA C. RIGOS

-
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROY, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOND LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos per c It tro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES “._ &b
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .

: NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
/ /. Y PASAJES: 5137 /

[~ §
J

/4,/-?/3@)2& /
_&Mo Hacte Podd sue?

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. WILIAM&AY MEDINA

//
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS /

v s
Los Dias:  #E"AL"19, 22 AL 26, 28 N%«L}Ac 20297 ¥,

/

w

o e

T =L

2%,2%,2% 35_/;/'7 o = NOMBRE Y FIRMA 4‘-’:5/2}2/ / SELLO
/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

oo/

.iumsmcczbn SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ 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.
5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos persongoles consulte nuestro Awviso de Privacidad integral en



