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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

i -
Me comprometo a comprobar, el Imparte aslgnado en-€oncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentallén

JEFE DE |

pondiente;

|
i
SALUD | . Secretaria de Salud y Directora General
e t de los Servicios Estatales de Salud SR EIANTRESD
F .
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3996/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerclclo Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Arefx de
del puesto del puesto del cargo adscripelon
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
- E
2018 OCTU?RE DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piiblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Deneminacién del encargo o acompanantes en el
e (Nacional / por el total de
comision encargo o comisién del
y ) Segundo Internacienal) servidor publico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido " p
{ apellido
i
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CAAWT710307GD6
Cargo al Programa: VECTORES
T
Lugar de e}dlscrlp;cién del Cugar del enpangs o comibibn Periodo dell El:gcargo [
comisionado Moivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horadiaim | (horardia/mess
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 07/10/2018
CHETU VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “yp, ™ [ MEXICO | QROO | “grvyi| A BUENA VISTAY CHETUMAL | SUPERVISION 08/10/2018 |  14/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
| Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anlicipo Liquidacion
i 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
! vidticos comisién encargo o comision
T
37501 | Viéticos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 4550
37101 ' Pasajes aéreos nacionales
]
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
; Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4550
| Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
™% .
Fecha de entrega del informe de la co?ﬂswm o encargo Hipervinculo a los Ripervineulo a los
encomendado | Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) | encomendado o constancia de regular el otorgamiento
22/10/2018 E desempeno de labores | de vidticos y pasajes
]
i

JURISDICCIPN SANITARIA

f en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descentado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pidblica para el Estado de Qulntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

hitp:,

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, |
i

|
i
i
|
i
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Anexo Il
Oficio No.: 3996/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WENDER CAAMAL ACEVEDO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD i

JURISDICCION SANITARIA #1 .

01 AL 07, 08 AL 14 y DEL 15 AL 16 DE
: OCTUBRE

VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE
SEVILLA, BUENA VISTA Y CHETUMAL

4550

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 13 Q!/\'Saﬁ)}_ﬁiG,QSTOS DE CAMINO
‘ CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES, 7. -

erouiring FSTATALES DE SALUD
T e

-y

FIRMA DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NG T
FIRMABEL

CION DE VIGILANCIA
; JON-SELLO
S

A

|
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D
REQUISITOS: FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR 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 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DR, DAVID)ZAM?RA GONZALEZ

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

!
|
i
|
B

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncumentaclﬁn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perfodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,

de mi sueldo en la quincena que aplique.

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe carrespondiente

i

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraceion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Publica para el Estade de Quintona Roo. Paro mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personoles coni;ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://arao.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad,

|
|
[
|
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Anexo IV

RULASE S i
NG N

( R‘§TANCI DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL‘ES\“‘”’ ik,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. A

e “ " (L
Z R o
7 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %, f»c‘* ?’v’“‘
r | Y PASAJES: 3996 /2018 W Tl )};
e S - SE 1 e
J1/1SDICCION No. 1 h}c"‘“‘] Y rmdmul SEARVIC 108 ESThing g
DISTRITO 1 i DESATOL
VECTORES 2,3, q, 'S/()rf Lo JURISDICCION 54
r DISTRITO 3
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA w’ ECTORES
! { ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ender (i
HAGO CONSTAR QUE EL I WENDER CAAMAL ACEVEDO 8,9, , H, a/cxr 18
c.
| \\’\““‘m“’&p
LABORO EN ESTA CIUDAD j’ ﬁa‘ A \j:
\\M\D ‘fp \;‘
ﬂ‘a"}a‘, 5 ;L’b%_?’zﬁ b
:1." r? : o ,‘," ) ¢ x‘!l, L‘)C.L,ﬁufo‘f
‘i\L 07, 08 AL 14 3 YFEraIAS R ;“ b
= A % R SERVICIOS Esvf1arTs
i e wﬁé‘@ LE Sai Ll
SMRVFCIOb ESTATALES SERVICIOS ESTATALES gERVICIOS ESTATALES JURISDICCION flie *
BE SALUD | DE SALUD DE SALUD DIS TRITOA<=
JURISDICCION No. Lu.&é\ UURISDICGION h: 1 JURISDICCION No. 4 syt A o
SECTOR 3 BACALAR ECTOR IBACH &R SECTOR 3 BACALAR béeno]cr(
VECTORES VECTORE M VEGC M oM
A \ i) )7 3*!,3/0('/8. N 8 VECTORES "5’/0(7-/ 4
YCod Dvicedno vcé we Nku\o A ‘8
ONIDOS 4, 9. ‘7~>Q Yicero DS
s 1, &, Q10 U/, /z OrT /S_/O o el
¢ <, NOMBRE Y FIRMA 7/ (/g SELLO AR
A 2 2 2
ﬂ\-.-: | NN
m\' ». "\l Vﬁ‘g’ ! L . é ﬁ‘- v 4 gkl L%
A DEPENDENC S NEER?
%é (== POR N IA QUE GENERO LA COMISION ENEY G

\ l
PER "%'Oséfl_sl}gm LES COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVICIOS EST4TALES

<

URISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES

DE sA LUD

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

QWM\.D M

% EL TITULAR-D A UNI Ab RESPONSABLE
l.i 2 51".1 B'/OC‘J'/;

(¢4

| ke —/

BRE Y E#(MA

""'"‘_ JEENANE \%
SERVICIO ESTATA

) LE

G}rhe_ le Moy  DE SALUD §

JURISDICCION No. 1
' G @,y QA ECTOR 2
- CHETUM
/G VECTORE Ak

Me comprometo a comprobar, el importe asignjdo en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su r:as§ 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 correspondicnte

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la .lnj'ormac.'dn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad.




