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Oficlo de Comisién No. 5358/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Cloven Dencmi . cié | D ninaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de flaza nivel del reiros] Senominde aco
ndelpuesto | éndel corgo adscripcidn
puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN .
FRO) - A
2019 ENERO - MARIO FEDEKAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
,
Nombre completo del (la) servider|a) poblice|a) lipodevige | NUmerode personas Importe
Denominacién del encargo . acompananies en el ejercido por el
ncd (Nacional / s
- o comision inten ionol) encorgo o comisién del total de
Nombre[s] Primer Segundo Rele servider plblico acempafantes
apellido apelido
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NAEKINAL @ 308
R.FCa CAAWT10307GDé
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde o.c!scupdaén del Lugar def encargo o comisién Pericdo del_gf\cargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad |  Pois Estado Ciudad comisién {hora/dial | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 05/01/2019
COCOYOL CACAOQ, SACXAN
CHETUM ; G < ACIIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROC VALLEHERMOSBOAbeLDARé)A.SANrOS Y SUPERVISION 07/01/2019 12/01/2019
H ) 04:00 HRS 04:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es); 21 i Anficlpo Liguidacién
’ y . Importe asignado per Importe ejercido Importe de gostos no’
Clave de partidas Denom\gﬂ%ﬁn del cencepto de gastos de con molivo del erogados deiivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
bied 37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
J 37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Posqjesl terrestres
nacionoles
37301 Pasajes n1oriH|"nos, lacusires
y fluviales
39201 impuestos y derechos
Telal comisidn: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afo)
22/01/201%

-

Hipervinculo ol informe de ko comision o
encargo encemendado

Hipetvinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

) 3
de desempernio "?’ e.| o rgumr?nio
| deliaticofy pasajes
obores i

Hipervinculo a los
Lineamientos para

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacidn correspondiente, ybn su caso
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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e
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integrar los
fado el importe

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensporencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestra Aviso de

nttp://qroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.

Privacidad Integral en
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] 7T FECHA DE ELABORACION

S UNIDAD RESPONSABLE vo-ehe”

JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ _ " DATOS GENERALES - - © . =

NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMSIONAD . JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

. SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALD5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

’ COCOYOL, CACAD, SACXAN,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS Y
BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , P
CARGO A

e oAl

SERVICIOS ES IATHREES DE St
JURISDICCION SABNRARIA NO i:\
PR \GILANCIA £ieMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA REL IR PR C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN'ESTE INFORME SON VERDADERGS. AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REHNE LOS
.| REQUINTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR YOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
“UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIANICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprebar, el imperte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con {2 documentacidn correspondiente, y en su case reintégrarlos
{ Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir ests obligacién, auterizo me sea descontado el importe

! correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - .
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de dotes personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencio y

Accese a lo Informocién Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integrol en

hitp:/fgroo.gob.mx/fsesof/tvisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA . 7S "

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SERVICIOS [ESTATALES

- DE SALUD -

HAGO CONSTAR QUEELC. WENDER CAAMAL ACEVEDO JURISDIC( ‘

: , SECTOR 3
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ...
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“Me cnmp?ﬁ?ﬁl‘aﬁamlg‘\ﬁﬁaﬁgﬁmpu'rte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
“importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos persenoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Infermocion Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mdés informocién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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