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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4442/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici Timest Foocie Plaza ri\l/?a\lf?jgl Denominacié | Denominaci Area de
jerciclo mesire IR Ee oA n del puesto | 6n del corgo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i ‘i ; - Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a 5
P fia) (o} p fe) Denominacion del encargo T;ﬂggi:&?’f acompanantes en el ejercido por el
0 comision inl o | encargo o comision del total de
Primer Segundo Aleuosiana) servidor publico acomponantes
Nombre (s) ; g
apellido apelido
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RiFIG CAAW710307GDé
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qr:!scnpcwon del Lugar del encargo o comision ‘ Pericdo del'eﬁcorgo e}
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regresc
Pais Estado | Civdad Pais Estado Civdad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 03/11/2018
CHETUM CACAOQ, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MERICE | GROG || MENED!| QRCO SEVILLA Y LIMONES SUPERVISION 05/11/2018 | 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Imporle ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
; iz Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clove de partidas Denomw&trlﬁcdl(;n gela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pois $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Posoles_ lerrestres
nacionales
27301 Pasajes munhr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la comision © encargo
encomendado

(dia, mes, ano)
22/11/2018

Hipervinculo ol informe de la comisidn o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constapeia
de desempefo de
laborgs

EL COMISIONADO

C ADOR.AB
IS

Me compromete

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

RBONCALDERON GUZMAN

Gmprobar, el importe asignado én concepto de vidticos y/o pasajes, por cl monto otergado y con la documentacién correspa
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoMado

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articule 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso @ o Informacién Publica pore el Estado de Quintona Reo. Pera mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General [144]
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |l
Oficio No.: 4442/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO
BARES BEL BOMBIBNADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
, 01 AL03, 05 AL 10Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION wietcd gl
» CACAO, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SERIL AV IAE RIS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

4 Y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIQ&“I%%@@STOS DE CAMINO CON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 ¥ PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l 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, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacidn Pdiblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dates personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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T Anexo IV
5& : *'éa%?f A
‘k?’f‘f @’ Sél CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
"‘%«@1 50 e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
gERVICIOS, ~§ES%TALE ‘
DEDK‘C\ON No. NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURIS TRITO 1 Y PASAJES: 4442 /2018
DISTR REs LE/Nov/i8 ‘
VEC et K T2
Qaomel e
Eﬂ(lt‘f o mo .;ERV!(,IOS ESTATALES
C< POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C, WENDER CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CACAOQ, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA Y
LIMONES

LOS DiAS: 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 14 DE NOVIEMBRE

B0
LA

.
Y
; R ICVECTORE .
. . - SERVICIO 2% e SERVICIOS e 2 \&JQ
SERVIGION L5 rATALES SERVICIOS § STATALES he satun T LES ®63,8, ?/NM/‘&
S AL U . P JURIS O QIQNP
JURISDICCION Mo, § 1AM Mo, 1 o N P
Aot s o1 %Clqu@MBREymMA SECTOR 1 10 HONDO  — SELLO
SECHOR 1 RID HONDO ;
VECTORES . VECTGRE S VECTORES
«““"‘"”"‘"1 b'nrjm-n\ M{qu{!: Ay \».wn Mmyrn"') }5 hm Lmrrulb
g,\}a 2) 3 T/ 60 67,83/ 1) 1708145 [0 [ ¢ ¥ i
\ /w0l BORLA DEPENDENCIA QUE GENELS (4 SaMISION At LES
X i uD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SEC 1R 3 BAGALAR

SERV ¢108 o ESTATALES -ﬂ““'sv VECTORES

DE SALUD <6 /1 T )

RISDICCION No. 17 a qu/”‘)" o NIDAD RESPONSABLE ~ Niveds |[Brcero

u DISTRITO 1 ( g 12, 63,45 NO\J/@)
VECTORES m&ncl v “Odm v .. “"‘“‘w‘ ”
‘;\D(:.nfkb %ﬁ ‘#{;\ ";&

MSP. ZOILA MAGDALENO YANDDVAL GUBIERNO DEL ESTADO DE GUINTANA ROD

SERVICIS ESTATALES D€ SALUD

“?“"Ui"' l()tl S fi 1 A‘RH\ .
NOMBRE Y FIRMA SELLO

| Ci05 hSTATALES 2130415 /Nov/ 1
SERVI 8 $AtuD f / It

\ en (J [ (-Cl &
MB}MB;\I?CQIEQCION] 0 ar ¢l importe aslgnado en concepto de v
importeBLS'iﬁjfgﬁI dentro de un periode méxima de 5 Alas o
correspny@nmﬁmﬂﬁﬁeldo en la quincena que aplique. -
Se Je informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn transfe.rencras e d'atos persanales, pam arende.r requer.'mienras de.' artfcula 91 Fraccion IX de la tey de Tmnsparenr.fa ¥

Acceso a la Informacidn Pdblica para el ‘Estado de Quintona Rao Para mas mjarmacmn sabre el uso de sus datos personales consulte nuestra Awso de Pr.rvacrdad Integm.' en
Lo hu rog. ab mxfsesofavisos-de-privacidod, :

q}e¥, por el monte otorgado y con la documentacitn correspnndlcnte y en s caso relntegrar los
rinine de ia comisién, en el evento de muilir esta ubligacién, autonzo me sea descontado el importe




