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SECREIARIA DE SALUD QUINTANA ROO JAS ¥ MEIORES
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIS1/CVENMECTORES/450/1/2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Sacxan,
Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10
dfas de vigticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENT
SUFRAGIO EFECTIVO:-NO REELECCION.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mintitario.
ZMS/IIGG/DGRFP/RECP/faoc* Jurisdiccién 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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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales du Salud

SESA

SERVICOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 450/2019
!
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claye o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del 1 2
Z ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ puesto 7
{" / JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ENERO - MAR FEDE&KL MO2055 'PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nembre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el elercido perel
; [Nacional / i
i o comisién, Inferncelonal] encorgo o comisién del lotal de
Nombre(s)  Frimer Segundo / rnacion servidor publico acompanantes
/apelido apelido / /
v; 7 7
WENDER ! CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
/ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  CAAWZ10307GDS /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo & comision Periodo delle?pccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad |  Pais Estado Civdad' comisién (hora/dial | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS | / 0B:00 HRS
01/02/20]9/ 02/02/2019
CHETUM NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAO Y ACTIVIDADES DE 06:30 HR 06:30 HRS
MEXICQ. | 'GROD |7 T MEXCO | QROC COCOYOL SUPERVISION 05/02// {s 9| ovm2/2019
06:00HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
Imporle asignade por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Dencmlgﬂ;:ciiin dela conceplo de gaslos de con molivo del ercgados defivados del
P viaficos encargoe o comisidn encargo o'comisién
37501 Vialicos en el palk $ 35000 $350.00 $'5500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 quajes‘ terresires
nacionales
27301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $35b0

Respeclo alos informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado encargo encomendado comprobanies
(dia, mes, ano) fiscales o constaficia
de desempéno de
22/02/2019 Tabilas
— T %

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervinculo a los

Me comprometo a comprobar, el importe asigna

€n concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corres

importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias 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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://ar

.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 450/2019
~'INFORME DE LA'COMISION: -~ 4
/'/ /
© o UNIDAD RESPONSABEE *7 »ioi o o i o 2 FECHA DE ELABORACION — -
JURISDICCION SANITARIA # 1 b1/02/2019
s
i : .. DATOS GENERALES /.- 00~
rd
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA}Q{TARIA #1
7/
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,05 AL0?, 11 AL 16 FEBRERO 2019
NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAD Y
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350h
/
\\,;;\DUS 7 ) .
£ e \Q(E (
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR JESE B AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO ARP AMADE VECTORES,
gék ._ 4
P LR )
SERAyTE TR |

SR D GeGIA

COURDINA Lot

) hAP . FIRMA DEL JEF

. GARY ml |~
FIRMA i‘ / C. RUBEN
COORBNADOR DE
VIGILANCIA £ IDEMIOLOGI(E{

DECLARC BAIO PROTESTA DE OECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO§ PRESTADORES DE SERVICK) Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPICS DE GASIOS AUTORIZADDS EN 1O
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y FARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un pericde méiximo de 5 dfas al término de |z comisién, en el evento de omitir esta chligadifn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplinue, .
Se le Informa gue los Serviclos Estotales de Salud (SESA} realizarda transferencias de datos personoles, pora otender requerimlentos del orticulo 91 Fracelén IX de I Ley de Transparencia ¥

Accese o o Informoelén Publica para el Estado de Quintone Reo. Parg mds informecién sebre ef uso de sus dates personales comsufte nuestro Avise de Privacided Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod, :
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CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Ciris
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
// SERVICION ESANTALES
NUM. DE OFICIO DE LA 05I5/EN DE MINISTRACION DE VIATICOS JUR? ,-‘:.’! No. i
Y PASAJES: 45‘9 /2019 SECTOR @ ONA LIMITROFE
B EQTORES

e, ) i')‘r'-( el o

FCBhy

//

!
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA v
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC, WENDER CAAMAL ACEVEDO § g,, d

3
LABORO EN ESTA CWUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, SA_C’XAN, CACAO Y COCOYOL % S
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1 5 /
Los Df&%gﬁ%\\\k 02,05 AL 09, 11 Alg | JURISDICGION
5 o 2 LSRR 5 J SECTOR 4 20NA

JURISHRCION No. 1

51

ny ) JIC No. 1
SECTOR R0 HOND O SECTOR 1 RIO #ONGO RIO HONDO
VEGTORES / VECTORE 5 / VEGTORES AN
NOMBRE Y FIRMA | SELLO - MR
A‘f xun‘s “U YL.\{'\H LA Jum }-‘f\loyv\)“u Ar'l‘/u‘vo #‘)E“‘,YU LJ, . e e
Jeen lig s &6 9.8/ 7ea 51df WV 1M S S8/ SERVICIOS ESTATALES
77 7 LA A o 7 U Ty / DE BALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON 105 z‘(AaAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO v VEQ
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. AR

SERWEer S5 ESTAVALH

NOMBREY BRMAL /) SELWOE SALUD |
JURISDICCION N ~JURISDICCION NG JURISDICCION No. 3
DISTRITO 1 ; DISTRITO 1 /4777 DISTRITO 1
VECTORES VECTORES . VECTORES

- ‘/_.—" . / RS
\oe v Ay O 'V 3} 'P S
?-*; ,?; /rgs e Cuben (‘W 2 / ~‘-"L.€"‘ CNS D
/, afs/ s, 6,1, 8/fe8 )10 S 5, It1s /ris)ry
Me compronieto a comprobar, el Iimporte asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado ¥ con Ja documentacidn correspendiente, y efi su casé reintegrhr los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quineena que aplique. B .
Se le Informa que las Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos persondles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froceldn IX de la Ley de Tronsparencia y

Accese a la informocidn Publica pora el Estada de Quintora Reo. Parg mds Informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http:ffaroo.qob.mxfse isos-fe-privacidod, ’ :



