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Oficio de Comisién No, 3747/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i i A Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
HisiEleld Trngstis Tipoide Plazs del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor(a) ptiblico(a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o ; acompaiiantes en el | total d
comisién (Naclonal encargo o comisién del paroile s a9
: Segundo Internacional) servidor publico acompaianies
Nombre(s) Primer apellido apeliido
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CAAWT710307GD6
Cargo al Programa: VECTORES
" Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
cariisionada Lugar del encargo o comisién —— i corlsish
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estade | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisidn (horafdiaim | (horafdlalimes!
es/ afio) aio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, | ACTIVIDADES DE E 17/09/2018 22/09/2018
RIS | AROG MAL MEMGY | aR0h COCOYOL Y CACAO SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37601 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
36201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 360.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado Hipervinculo al informe

(dia, mes, afio)
05/09/2018

de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o conslancia de
desempeiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
egdular el otorgamiento

/

e vidlicos y pasajes

EL COMISIONADD

R v/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 dfas 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccin IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintane Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 3747/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

WENDER CAAMAL ACEVEDO

NOMBRE DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

PERIODO DE LA COMISION 2018

BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA

LUGAR DE LA COMISION COCOYOL Y CACAD

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3506

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONADO

SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION SANIT
COORDINACION Lt

EPIDEMIC

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVA
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAM
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION
MENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

IENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tran
la Informacién Pudblica para el Estado de Quintana Roo,

hittp://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Q&. 15 CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
& il EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. DO Agy,
8 W,
% ARG,

i L NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS g"’@

ICIOS ESTATALES Y PASAJES: 3747 /2018 B s,
SERVY DE SALUD @%?{i%% e
JUR!SDICCIGN No. j D
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
/21, JURISDICCION No. 4
81y 20, 2 / POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA _ DISTRITO 1
(A7 ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORES
ey G’a‘ma/
HAGO CONSTAR QUE EL WENDER CAAMAL ACEVEDO

: :(V/Z‘i;'?g, 22 38/] /
/i
Won o,

C.
((‘Vd”ﬁ‘a /

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, COCOYOL Y
DE: CACAQ

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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vede By ieno O .
R’ﬁwem FOR LA QEPZDENCIA QUE GENEIﬂé‘B{%# 5(6’5 Avksvo Marrdfo

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ >
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. %J-(

T!T E LAJUNIDAD RESPONSABLE

CHINTANA RO
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MSP. ZOILK MA SANDOVAL GRS PRE
FiRMA SELLD

Me compromcto a comprabar, el importe aslgnado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién mrrespondiente ¥ en su caso remtegrar los
importes na devengadas, dentro de un periodo méxlmn de 5 dfas al térmmo de la comlsuin enel evontn de omitiv esta nhligack’m autorico me sea descantado el importe correspundlenre
de ml suelda en Ja quincena que aplique,

Se le informa que fos Serviclos Estatales de Sofud ISESAJ rea.'lzardn !ransferenc.'as de datos persona.'es, paru a!ender requenm;en tas defwtl’cu.'a 91 Fraccidn X de fe Ley de Transparencm yAccesa [}
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para muyur Informqudn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesl‘m Aviso de Privacidad : mteg.ra.' 2n

http://qroo.aob, mg(sesa[avlms de-privaridad.



