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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/833/11/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mai/19 del afio-en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier Rojo
Gomez, Calderon, para realizar Actividades De Supervision, por fo cual se le autoriza 4

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

EELECCION.

ATENTAM EZéTE
SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Miplitario.
ZMS/JJ@G/D P/Rgcpffaoc* Jurisdicoion 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 |
Oficlo de Comlsién No. 833/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o +
Ejercicio Timeslre Tipode Plaza nivel del DenBminack Penem'"cm Are.a d.e.
pussio ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor(a) publico{a) Tipo de vidje Nimero de personas Imporie
Denominacién del encargo Naci ) acompafianies en el ejercido por el
- o comisién 0 [} :]f;gm ) encargo o comisién del folal de
Nombre(s) Piimer Segundo nremaciond servidor publico acompafantes
apellido apelido
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION HAL AL g wa
RFC. CAAWT10307GDé
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qucnpuon del Lugar def encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Eslado Ciudad comision thora/dia/ | (horafdiafmes
mes/ ario) / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM LUMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIERROJO | ACTIVIDADES DE 01/03/2019 | 02/03/2019
MEX
KR { QR0 |7 | MEEED ) aRoo GOMEZ, CALDERON SUPERVISION 0600 HRS |  06:00 HRS
04/03/2019 | 07/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidadén
g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas Denommc;ién dala concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
partida
. vidlicos encargo o comisién encarge o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasojes aéreos nacionales
37901 Posoies‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilir.ﬂos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400
Respeclo a los informes scbre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ka comisién o Hipervinculo a los Hi iHeulo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes iperyinculo a
(diia, mes, afio) fiscales o constancia
de dese| node™
13/03/2019

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los
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 descontada el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticule 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pdblica pera el Estado de Quintana Roo. Pora mds infermocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio No.: 833/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19

: LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ CALDERON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO ALLPROGRA
.1. _{j’

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEf/E/ NMEDIATO

FIRMAL @ ; C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizordn tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Pablico pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto:f/qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
OS5 Agp
NUM. DE OFICIO DE LA QRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ca‘*‘“ <2

Y PASAJES: 833 /2019
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SERVICIOS ESTRTALES
DE SALUP

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO GOMEZ,
CALDERON
““nns My, \\ﬂmns M,g- ;
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SAI:.U()
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES VECTORES
NOMBRE Y FIRMA SELLO
l/Hrw‘sn /ICI Hl‘:‘lel"'lh-lso/\q
\hvl U\n \l) (‘i (.“\
3 [a)
AD0S 3, POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION GD0S 5,
Ry Iy, o S,

S % Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, \(

3 r &,

; ?\.‘}f‘a(;.\El. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE%%QJ’
¢ 5\

‘,‘ZQ’ %}fﬁ.

DE VA UNIDAD RESPONSABLE

o SERVICIOS ESTATALES

DE SALULD DE SALUD

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION wo, 1
SECTOR 1 RIO HONS 6/ SECTOR 1 RIO HONDO
SEC 10 HONDO MsP| ZOILA MBGDALENO SANDOVAL 18 HONC

VECTORES VECTORES
i/”m&n /I‘l \&9 BRE Y FIRM SELLO ‘I;&".(:‘/Mwh;;e ik

h\' ‘\'\Nﬁ )\\(iju l‘u A‘r "\N‘& M{/Vl’u FL\

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vilicos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) reolizordn transferenclas de dates personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://groo.gob.mx/sese/avisos-de-privacidad.



