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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJSHCVENECTORESIQQGIIII.’ZO19.

”

“2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier
Rojo Gomez, Calderon., para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le

autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

U8 Mg

n--.6 |‘%\% Q(
g =¢5,‘§i~ ATENTAMENT
%\}_g ’;\\\ f'ﬁ 1 == e

L
S LSTAI‘ALE‘S DE SA :
| SERVIC!?CC‘ON SANITARIA Ko,

X
\

't'%néso‘-

JURISDICEAS C ATURA DR. FERNAND ALEZ ZENDEJAS
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Av. Andrés Qumtana Roo Col Cenlro C P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficio de Comlsién No. 996/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo |, /';10 i6 | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza / nivel del Tinac ol 3
/ ndél puesto | 6ndel cargo adscrpcién
A puesto / v
/ / / /EFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
= /
2019 ENERO RIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a) / Tipo de vioje Nimero de personas ) Impotte
Depominucién del encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
—~ - 7 o comisién ~ tonl encargo o comisién del tolal de
7 Primer /Segundo / Internaciencl) servidor publico acompanantes
Nombre(s) / ; A / Y P pa
apellido / apelido” /
iy 4 4
WENDER CAAMA/ ACEVEDO ACTIVISADES DE
SUPERVISION NAGIONAL 0 §00
RF.C. CAAWT710307GD§ /
Cargo ol Programa: YECTORES  /
ond :
Lugar de c.}cfscﬂ%uén el 7 d Lugar del sncargo o comidén : Pericdo del‘:n:ucorgo o
comisionado Motivo del Médio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afio)
/ b TERRESIRE | 0730 HRS | 07730 HRS
CHETUM LUIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO | ™7, ™ | MEXICO | QROO GOME}/CALDERON SUPERVISION 0600 HRS |  06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Lliquidadén
i S Imporie asignado por Importe ejercido Imperte de gastos fo
Clave de parlidas Denomlnagon deld concepto de gaslos de con motivo del erogados dervados del
partida 4 s
viaglicos encargo o comisién encargo o ¢omiddn
37501 Viaticos en el pak $ 350.00 $350.00 15/{450
37101 Pasajes aéreos nacionales I
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacusires
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
‘f
Tola! comisién: $350.00 $350.00 $2450 4
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincule a los T .
; Hipervinculo a los
encomendado 7 . . comprebantes ¢
~ / Hipervinculo alinforme de ka comisién o fiscales o consitndia lineamientos para
(dia, mes, afo) / encargo encomendado 4 regular el olerganiento
/ de desempeno de ;
22/03/2019 oo = de vidhclos y pasgjes

Me comprometo a comprobar, el importe asign,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de

http://groo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidod.

ado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr

DR. FERNAND

JEFE DE LA JURISDICCION s;am'_nﬂnﬁﬁ 1z
« JAS |

ondlente, y en su caso reintegrar los

en el evento de omitir esta obligacién; autorizo me sea descontada) el importe

lizardn transferencios de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trontparenciay
sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
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Anexoll

Oficio No.: ?6019 .

INFORME DE LA COMISION
Fi .
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! g, “ 07/03/2019
PR DATOS GENERALES i,

. ' /

NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACE\.{,E60

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PRO(;gAMAs DE

SALUD .
T 7 L ]

-| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION - 07 ALO9, 11 AL l'é/MARZO/l 9

; LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEL CALDERON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
I}
: \\« My, G/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIGINESSIBERNCIIE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE,GASTOS DE CAMINO CON
CARGQUEIMPER AMA DE VECTORES. /
AT 2
SERVICINS ESTATALES DE SALUD &

JURISDICCION BARTTARTAND |
COORDINACION Dt V‘iL_'H/NCIA
& BIVA / FIRMA'DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

MESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIAIEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTALOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi CAIMO 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 ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en
http://groo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE(ADSCRIPC[éN.

. / i
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 996 /2019

P
pa

A cns ‘V‘/

EGTATALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNp’A/D ADMINISTRATIVA SERV ’fwliU? Eob
E RS i S
ANTE LA CUAL SE DESARROI;IiQ LA‘COMISION. e Rl o
HAGO CONSTAR QUE EL C. WENDER CAAMAL ACEVEDO / ‘3}‘:’{‘ ?’: 'Hﬂ’ b
//' /Y CTORE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO GOMEL, /.%/ILIWEO 19
CALDERON « /Bobely s
7)) Js
.bt\\ll“ t z\r{it;,c‘
9 11 AL 16 MARZO/19 ,-?@5‘;-
] 7 %H&@
1 Yol
& { 2 ;4“ /;%”’-‘-‘-3 s o ;
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOR ESIATALEE
DE SALUD DE SALUD # pE|salul '
JURISDICCION Ho. 4 JURISDICCION No. 4/ JURISEIGCION No
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR DITRITO *
VECTORES / VECTORES VELTORES
/’ NOMBRE Y FIRMA SELLO g3, H/sta/;q
3 2/ Magea s/ H,l?.l%ll\-l']ijﬂorso/lq Poben Grog 9.
\l‘\.—?l U‘\ / O l )
-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

GADOS Ag

% ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOM m:l \DO'S EN TIEMPO
S ESTABLECIDY
“ﬂ'

0S8 A,

7,
NOADO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAR Q?\(jgs.
G (\\| I'{

S TATALES /

Eﬁ-fg SO~

ERVICIC 5‘5/‘{%‘”(-5‘) \ s
ek o o / = DE JhjUuD e
JURISDICV/ON No. 1 DR. FERNAN ZENDE Jurispictibn vo, SERVICIOS ESTATALES D
SECTOR Y10 HONDO ' $¥ecToR 1 10 HONEIURISDICCION SANJTAFIE\ ?@ufo
\."f?(;'r( 'N;:.-",; V!Cfﬁ W .; JEFATURA '
' (
\'%'IH L 30/“:' NOMBREYHRML “'\?,\isﬂll"'s/l‘hlr(m—
,3\' !’\)r“‘s iqur 0 i‘v \ [\_’ i\. o h’(u‘“}'h,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para o

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas Informecidn sobre el uso

hitg:[Lqmn.gab.mx(semlav!sos—de-Qﬂvuddad.

as al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

viiticos y/o pasajes, por el monta otorgadoe y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

tender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



