MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAl

Anexo |
Oficio de Comision No. 3536/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

B, ; : Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
R Trimoste et inre del puesto del puesto del cargo adscripeion
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN SECTOR EN
s VI
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
3
; i iLg NUmero de personas B
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a
P i arp @ Denominacién del encargo o Tipe d.e Vit acompanantes en el i g
comisién acionsl encargo o comision del parl total ce
Segundo Internacional) : bl acompariantes
Nombre(s) Primer apellido ; servidor publico
apellido
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFT: CAAWT10307GD6

Zzrgoe al Programa: VECTORES
_ugar de adscripcion del

s Periodo del encart
Lugar del encargo o comisién encargo o

comisionado Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisidn (hora/diaim | (hora/diaimes/
es/ ano) ano)
CHETU VALLEHERNOSO, BUEKAVISTAALTOS | yomvinamesoe TERITEESTR P b gg;ggsz(i?E
MEXICO | QROO MEXICO | QROO DE SEVILLA, LIMONES, BACALAR, SANTA _ !
MAL ELENA. CHETUMAL E XCALAK SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
t i 10/09/2018 16/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 ¢ $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantlr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision ]
Fecha de entrega.del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los ipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado 0 constancia de . gular el otorgamiento
20/09/2018 desempeﬁ}deﬂﬁme& de viaticos y pasajes

EL COMISIONADO—

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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de ‘ﬁ'ansporenciq y Acceso a
= Informacion Pdblica para el Estado de Quintang Roo. Para mayor informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
" inif/groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod, ]
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

70 SALUVD ] Secretaria de Salud y Directora General Sdzd, g
T de los Servicios Estatales de Salud QUNIANAROD gty ngiores  SSVICOS EATASS OF Sa.
Wﬁ,@%
ﬁ?ﬁﬂ ﬁ STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE
*:% c-u{ -é:; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -ﬁ. e
//{" %
SERVICICS E ESTATALES ] ] ]
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATIGOS i 100 sTATALES
JURISDICGION No. Y PASAJES: 3536 /2018 DE SALUD
DISTRITO 4 JURISDICCION No. 1
yEc'iORES DISTRITO 4
34,5624 in?/ VECTORES
_> Yoo W] il / J
\}\\} gword (an%pbEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o ’t’ 215475 ‘;
Aczuem ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, U\J (AL @ P
HAGO CONSTAR QUE EL WENDER CAAMAL ACEVEDO
C_ .
LABORO EN ESTACIUDAD  VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA,
DE: LIMONES, BACALAR, SANTA ELENA, CHETUMAL E
\ XCALAK

LLOS DiAS: S AL 9, 10 AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJO DADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON EASE EN LOS REQUBRIMIENTOS ESTABLECIDOS. e A,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondxente, ¥ en su caso remtegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comlsién, en. el evento de omitir esm obhgaclén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reaiizardn transferenc.'as de datos persona.'es, pary u'tender requenm:entos dct amcufo 91 Fraccicn X de la Ley de Transparencm ¥
Acceso a lo Informacidén Piblica para el Estado de Quintana Rao Pam mayor m)"armat:idn sobre el use de sus datos persopales consulte nuestro Av:so de Privacidad !ntegra.' en
hetp: 100 ob.mx/sesafevisos-de-privacidad, P




