MS5P. Alejandra Aguirre

Crespo

-
SALUD . Secretaria de Salud y Directora General D Bt 20 40
- de los Servicios Estatales de Salud QU s ¥ HEOEs ‘“W'“OS“'“* s s
Anexo |
Oficio de Comision No. 4244/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
by : . Clave o nlvel Denomlnacujn Denominacion Area de
sEjercicio Trimestre Tipo de Plaza o
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 SECTOR EN SEETGREN VECTORES
| PROGRAMAS | PROGRAMAS
DE SALUD DE SALUD
v
* Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) P Tipo de viaje Himers de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o . acompanantes en el
i (Nacional / <o por €l total de
comision " encargo o comision del z )
‘ i Segundo Internacional) servidor pblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido : p
apellido
2
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE ‘ y H
SUPERVISION NACIONAL 0 S‘0.0
R.F.C.: CAAWT10307GD6
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del . o Periodo del éncargo o
isionad Lugar del encargo o comision . i
comisicnado . Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (hora/diaimes!
es/ aio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU LIMONES, ALTOS DE SEVILLA ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
SERICS ! QARG WAL MESIED | GROD CALDERITAS, RAUDALES W CHETUMAL BUPERVISION 22/10/2018 27/10/2018
X 06:00 HRS |  06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargoe o comision
Clave'(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
' Imporie asignado por Importe ejercido con Impgrte de gastos no
Clave de partidas o Denominacién de la partida concepto de gastos de * motivo del encargo o erogados derivados del
e viaticos comisidn encargo o comisién
37501 d 3 " Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $4200
37101 4 7. U | Pasajes aéreos nacionales
37201 oy ; Pasajes lerresires nacionales "
v . £
37301 Pasajes maritrr_nos. lacustres » L
¢ y fluviales .
39201 | ' Impueslos y derechos
e ¢ Total comision: $350.00 $350.00 $4200
) Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervingulo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales | - Lineapiféntos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regulaf el otorgamiento
08/11/2018 deseWbores viaticos y pasajes

é EL COMISIONABO COORDINA_DOR ADMINISTRATIV

Me comprometo a comprobar, el importe 151gnadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documenta
importes no deyengadas, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontudu c m}’purte correspondiente

de mi sueldo ercla quincena que aplique. ]

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia’y Acceso o
fn‘.'nformm."hjn publica para el Estado de Quintono Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

u caso reintegrar los
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! e JMSP. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD o Secretaria de Salud y Directora General
i e de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS TofATALLY UE ¢

SEeFTrARing

Anexo |l
Oficio No.: 4244/2018

INFORME DE LA COMISION ;

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
15/10/2018

: JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

WENDER CAAMAL ACEVEDO

CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE SECTOSRA[E{\!JII;ROGRAMAS DE

-

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 ¥ DEL 20 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMPRE - I

LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, .
CALDERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 io¥A% E GASTOS DE CAMINO
' CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. ¢ ¢l
) £ 4} 3
N, - *

)

LN
SRl A
S¥ VICIOS ESTATALES DE SALUD |
~ibUICCION SANITARIA No 1 '

! CUORDINACION DE VIGILANCIA
FIRMA DEPIDEREINMEIIATO Y SELLO

FIRMA DEL COMISIONADO

DR. DAVID ZAMORA GONZALEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS i >
ATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VI

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente,” y
importes no devgngados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn, autorizone sea descontado ¢

rencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de I Ley de Transparencia y Acceso o

de mi sueldo en la quincena que aplique.
nformacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsfe
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor i
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

a

en su caso reintegrar los
L importe carrespondicnte
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\.\uwlk i
CONSTANCI;!\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALEQ 6[
; EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION. :;;
i,
BERVILIOY ’i{gsl}"g'i‘ = NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS )

L BALUL PASAJES: 4244 /2018 SE R e
JURISDIGCION No. T i(n/(o/{é LK wr e A, -l;!!;TALE:b
CL(‘I :2(;‘[3?- 1 L)Jénde"\( (;:@CA ".“(A 'Zf 15;2‘7 2?:2(//(/{6| LG e PJ(] N NO. q

ECTORE g LUer?cfef Qla/ﬂé' _ l}llb"i’ml’()ﬂ'l
f P
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIZ K
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
|
HAGO CONSTAR QUE EL ! WENDER CAAMAL ACEVEDO
C.
i
LABORC EN ESTA CIUDAD LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, CALDERITAS, RAUDALES Y Zaill e .
DE: C{HETUMAL SERVIC H)t; i alAlALE&
gq, £ 3://0//5 GE GALYD
: A’V éfd ”a;iURle( :GiON Mo 1
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL r27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBF{g / DISTRITG 1

00§ 539 A,
RS Arp R S
oY oty i % A .
SERVICIOS & Es
% A
SERVICID SERVICIOS ESTATALES | DE SaLtp "-ES
SERVICI ERVICIDS ESTATALFS DE SALUD i JUR'SDJCCJO No ;
DH § JURISHE FIRMA JURISDICCION No. 1 SELLO SECTOR 2 CHETUMA,L
JURISD AN - 8 0. SECTOR 3 BACALAR VFCTORE
COIR-3-BACALAR _
SECTORIBACALAR — " \latores VECTORES = | e, 13, 0/18
= \
v 1,V|E c:;if,? 4 s 4 EféGI{ENDENCFA QUEDERE A COMISION : (ornelto HC "
Atéyedd f hceno w05 4y, EL- conmSa O‘J(DO CUﬁf’LIO gou Los 1ﬁ LQ/ 08 E@Bﬁsumnos EN TIEMPO AR
gﬁ “y, Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SN
) /2 : e iele e By
%@ A 3 f * J. AE *
DRt v f R
AN f&o,g;ig.} 5 EL TTOLAR se&:; e
‘i‘ﬁ‘; e ; DEcgfLSJATALES
SERVICIOS Esr AR SR A ; EJCU%%DJCCiON No. 1
DE SALu MSL. OILA MAGDALENO/SANDDVAL  S7ERNO DEL FS moo DE QUINTANA KD VE(? CHETUMAL
"UR‘SD‘C?"’“.* A - SERVICIOS ESTATALES UE SALUD TORES
AT W IRISHICCION SANITARIA e 292324252C Ao/t g
vin e EYH}M&,/ - TSELO. Gaypelid M0

24,30y 8\ St /18
_(’ﬁfne\l‘c) BA®e

;
Me comprometo A comprobar, el imporie aslgni;lo €en concepto de vidtlcos y/o pasa]es pnr el monto otorgado y con ta tlocumentaclén correspondlente ¥ EN Su case, rellliegrar Tos
importes no devengados, dentro de un periodo ximo. de 5 [ al térmlnu dela cmm ommr esla ohllgaciﬂn, a zo me sea desrontado el importc corrcspondmnte
de mi sueldo'ei 12 quincena gue aplique. g
Se le informa que 165 Serviclos Fstatales de Sa.'ud {SQSA} real
ia Informaddn Publica pora el Estadode Qdintona Roo,’

i heeps/faroe.aob.msfsesa/avisos-de-privacidad,

] wns]erencras de datos persona.'es piirg atender !equenmrentos def artfcu!o 91 Fraccign 1X de fo Ley de Transparenc.'a yAcceso [
Pam mayay, informacién 'sobre el uso de sus: datas personales consufte Aviso de Privacided. Integrol en

AP R bbby e



