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L SALUD Secretaria de Salud y Directora General &b Biloy dudd f70
el de los Servicios Estatales de Salud SERVICION ESTATALLS DE SALUG
Anexo |
-
Oflclo de comisién No. 3156/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave'o nivel Pepominacién del Denéminacion.da) Area de adscripcion
del pueslo pueslo cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR
2018 - JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
+ 0008 SALUD SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) piiblico(a) Denominacién del encargo o Tipo da viaje Hameto s personias Importe ejercido por el
Y ; : acommpananles en el encargo o 4
comision (Nacional/Internacional s . i total de acompanaites
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor puiblico
WENDER CAAMAL ACEVEDO 5
Agﬂ': I;[;%):III]SEISO R E NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. CAAWT10307GD6
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES .
Lugar de .aC.lCﬂp;IOFI el Lugar dal encargo o comision Periode del encrago o comision
EOMISKNGdD s Motive del encargo o .
- comisién Medio de'transporte Salida Regreso
Pais Estado [Ciudad Pais Eslado Ciudad (hora/dia/mesfafio) (horafdialmes/aria)
VALLE HERMOSO,
LIMOKES, PEORO A 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO [CHETUMAL [MEXICO [aR0D | Siiosercase | ACTMIOADES O TERRESTRE OB.00HRS 06/08/2018 | 0B:00 HRS 11/08/2018
. CAOBAS Y ARROYO 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
NEGRO
i Imporle ejercido por el encarga a comision
Clave (s) presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacion
" _— = Importe da gaslo no
Clave de partidas : Denominaciéin de |a partida Importe asignado ppr Iconceplu de gastos de Importe gjercido con _m_olwn del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién 2
encargo o comision
37501 vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comisién: $350.00 $350.00 - $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha da entrega
del informe de la ¥ " j y
Hipervinculo a los Lineamientos

comision o A 2y Hiparvinculo a los comprobanles fiscalas o constancia :
Hipervinculo al informe da la comision o encargo encomendado P mp % para regular el otorgamiento da
encargo ¢ de desempeiio de labores i 2
' vidlicos y pasajes
encomendado . g
20/08/2018 " /

EL JEFE DE LAM JANIOTARIA N* 1

EL COMISIONADO

Me comnprometo a comprobar, el imparte asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los impartes noMgy , deatfo de un Periodo mivimb de 5
dias al térming de Iy comision, en el eventa de omitir esta obligacidn, autoriza me sea descontado el importe correspondiente de il 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 Fraccién 1X de 1 Ley de Transparenciay Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ¢l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad




ME.P. Alejandra Aguiree Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo I
_ Oficlo No.: 3156/2018
INFORME DE LA COMISION
_ UNIDAD RESPONSABLE = ‘ FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ : 31/07/2018
* DATOS GENERALES
, NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO. T n JURISDICCION SANITARIA #11 i
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BACALAR, NICOLAS
i BRAVO, CAOBAS Y ARROYO NEGRO ¢
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

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

FIRMA DEL COMISIONADO

WENDER CAAMAL AGEVEDO
COORD. VIG. EPI.

.
. vy
S0

SERVICIOS ESTATALES [0 SaluUp
JURISDICCION SAM!'TAI,  No 1
COORDINACION Dt [, ANCIA

EPLIDEMIGLOGIA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMEHNTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el impot te asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el manto otorgado y con la docuinentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los impertes no devengados, dentro de un periodo misimo de 5
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autoiizo me sea descontado el Importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfcuto 91 Fraccitn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica para el Estado de
Quintana Rod. Para mayor Informacién sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip://qroo gob mx/sesafavisos-de- privacidad
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Anexo IV
0““’2’&"%% BEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
% i N § %RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
4 Brpits i &
o0 )5‘2@ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALBSSAJES:  3156/2018
DE SALUD ' DE SAL(SU% .
URISDICCION No. 4 JURISDIGCION No.
’ DISTRITO 1 DISTRITO 1 // Mo
. V?C'fﬁ%"-s poR £t FUNCIO) ONSABLE DE LA UNIDAD ADMINESTRATIVA// Wil
\PEPET] AN UAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERv 1 )5 EGTATAL
Wender| Cpy sALUD
HA TAR QUE EL 1878 /18 | JURIS|ICCION No. 1
¢ Cagma DISTRITO 1
C. WENDER CAAMAL ACEVEDO Wender VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BACALAR, NICOLAS BRAVO,
DE: CAQBAS Y ARROYO NEGRO
N AGOSTO 2018

AL 04, 06 AL 11 Y DELSF A8

SERVICIOS ESTATALES ~ SERVICIOS ESTATALES IRE .
DE SALUD DE SALUD SERVI%IESSEEJSTALES SERVI%[Q
JURISDICCION No. 1 + JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 y
SEGTOR 3 BACALAR 'SECTOR 3 BACALAR Jis i SECTOR 3 BACALAR  SECT
VECTORES _— e yECT - 10/B/ip VECTORE
W [3/8/18 NOMBRE Y FIRMA ) 34,15 fg/sfg SELLO
. % = L.
T A Aifvedn Byiecio AMbedo Bryete Aeiel
ﬂlh- [P AIRIE% Y, v s}

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO % ; .":""-.--
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS o
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

L . 1) URISDICCION No,
Fo ) - DECTOR 4 ZONA LIMITROFE
; \Q\‘Y VECTORES
Svgae/ele |
%4 Ariel Byiceho

-

EL TITULAR DE LA UKIDAD RESPONSABLE

SUBIERNG DEL
SERVICI
RIS

O ‘f\&""i rul ;g
W -“_;ﬂ'}é‘
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la :Iocumemlumsolccujn No. 1
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periede miximo de 5 dias el termine de la comisfosmTGRit‘ ZONA L'M’TROFE
- de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique. VECTORES A
- Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn trsnferencias de datos personales, para ateader requerimientos del articule 91 Fe ‘ 3 { l’ '5 /8 / { 8
IX de la ley de Transporencia y Accese ar la Informacion Publico pora el Estade de Quintona Roo, Para mayor Infermacion sobre el usq de ’55., (AT
k) A ol
Ariel Briceno

ﬂ_

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en mgg:g[qroo.gab.ngxésesagnvisos-de-gn‘vacfdad. -




