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7 Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE

% SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/211//2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO. ,
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qué se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del affo en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos, Sacxan, Cacao Y Cbcoyol, para reélizar Actividades De Supervision, por lo cual
se le auforiza 12 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro parﬁcular.' me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
Il SANITARIA No. 1

GOUBIERNO DEL b..mno DE QUINTMASOR. ZOILA MA DA F SANDOVAL.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

HRISDICCION SANITARIA M

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miglitario. .
ZMS/JJ /@(SP/R P/faoc* Jurisdiceidn Sanitaria No.1
‘Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [ /
‘ Oficio de Comisién No, 211/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ 7 Clave o S
Ejercicio .-:'I Timeshe Tipo e Plaza nivel del Denominaclé Penomlnam Am.? d?.
£ ndel puesto | 6ndelcargoe adsetipcidn
¥ puesto i
J 2 7 4
fi Lo /| JEFE DE sereDE |/
E SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDE‘RAL M0O2055 PROGRAMAS PEOGRAM{\{ VECTORES
Wy DESALUD DESALUD
Nembre completo del (k) servidor|a »é’)bﬁco(u]. P ] Tipo de vidje Nomefo de personas ) |"_‘P°"e
Denominacién del encargo : acompafantes en el ejercido por el
A P [Nacional / i
- é o comisién / temacional) encorgo o comisién del total de
Nombrels) Primér Segundo 7 servidor publico acompanantes
apgllido apelido B S |
- A .
/ 6
WENDER AAMAL ACEVEDO
ACTVIDADES DE NACIONAL 0 0.0
- SUPERVISION
RFC..  CAAW710307GDé / :
' Cargo al Programa: VECTORES / L5
"‘ Lugar de qci[‘scnr:jmon del Lugar (}éencorgo o comison s ‘ Pericdo delﬁgcurgo o
b comisionado y : ; Molivo del Medio de comisién
: / encargo o Transporte salida Regreso
i Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad / comisién (horafdia/ | (hord/dia/mes
: V4 mes/anc) |  /aio} |
/ TERRESTRE | 07:00 HRS ;| 07:00 HRS
16/01/20)9 19/01/2019
| CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANI@S, SACXAN, ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO. [ QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO CACAO Y COCEHYOL SUPERVISION 21/01/5019 | 26/01/2019
06,00 HRS 06:00 HRS
280172019 01/02/2019
’ Importe ejercido por el encargo o comisién ;
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién y f
o s . Importe asignado por Imporle ejercido Importe de go; fos no
Clave de parlidas Denon1zn?h§[;on dela : conceplo de gasios de con molivo del erogados dedygdm del
PO . vidficos encorgo o comisién encargo q‘?:omislén
’ 37501 Vidices en el pals $ 350.00 $350.00 44200 !
37101 Pasajes aéreos naclonales /
37901 Pasoje‘% terresires /
nacionales |
1
37301 Pasajes mal’dirlnos, lacusires
y fluviales
39201 " Impuestos y derechos 5 N
Total comisiéh: $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los jnformes sobre el encargo o comisién

encomendado
[dia, mes, afio},
07/02/201%

Fecha de enirega del informe de la comision o encn};:;:o

/ Hipervinculo al informe de la comisién o
7 encargo encomendado

f
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Hipervinculo a los
comprobanies

es o cons i

a
de dwzé\ \de ialicos y posajes
ores "

ientos para
el otorgamiento

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
Jimportes no devengados, dentro de un periode méximo d

+ correspondiénte de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de

Accesa a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Reo. Pera mds informacién”

http:f/aroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad,

e'5 dias al término de la camisién,

Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimi
cobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de

por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y'b
en el evento de omitic esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe |

4 reintegrar los

entos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Privacidad Integral en
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Oficio No.:,211/2019
- INFORME DE LA COMISION A
/.../ ./m
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/01/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEy:EDO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR‘ EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURiSDICCION_SANlTﬁ'\-RIA #1
7 16 AL19,21 AL26Y DEL_;?S ENERO ALO1 DE
PERIODO DE LA COMISION | FEBRERG/19 j
|- BACALAR, PEDRO A. SANTOS, SACXAN,
LUGAR DE LA COMISION CACAO Y COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42004
=
/s
3 y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPER\{I;ION i PQR)L@ARUE\SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO &L BREGRAMA DE VECTORES. ‘
i-? (—d'ﬁ‘.@i‘a :\ﬂ - J
¢ % i /
. |

VIGILANCIA EPICEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ‘Asi JOMO LA DOCUMENTACION ANEXA 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 Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe. |

importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la cofnislﬂu,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} rea
Accesa a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://groo.qob.mx/fseso/avisos-de-privacidad, |

lizarGh transferenclos de datas personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparenciay .
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14 SALUD M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

GO A de los Sarvicios Estatales de Salud

Mea Y ROINETS
SFOUNDATEY

g CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD/SC/RIPCION. Xo I

7 i 16,1713 ijclf D AL
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN E MINISTRACION Dé VIATI JURISDIGCION e i
Y PASAJES: 211 /20/1 /" sEcioR s BACALA

r”,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA l}NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

COS E TATALES
; e~ ALUD
i.I'ABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO Al SANTOS SACXAN, CACAO Y BoIECION No i

COoCcoYoL //E TOR|3 BACALAR

HAGO CONSTAR QUE EL C. WENDER CAAMAL ACEVEDO __Bm \ d
?.|,7,.v 23, ?_kf zgjﬁ)‘{

WOS ag

CION Mo, 1 ERV ICIg
V_ RIO ‘ mi\u 0 RISDICCION No 1
£ 28,26 zq 30 ) Tt) 3 BAGALAR
ECTORES

!\ moﬁ’ ﬁREYFIRMA K \\,yo }\q SELLO

2722 DS . 23,19,30, ;l Hh»lq
Jer/r

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER(.') LA COMISION

'OMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

l‘bTAlP\LEH
ks 3/\[ up.

( ? EL LARDE L£ UNIDAD RESPONSABLE
v 1 ‘
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MSP. ZQILA MAGDALENO;SANQOVAL  Gosieri i F%TADO DE '
SERVICIOS sy 2 QUINTANA ROO
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