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Anexo | /
Oficio de Comision No/,/ 407 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cloven Denominacié | Denominaci Aéu de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del g h AN
y ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto /
/ / y JEFEDE JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EM
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL M02055 JPROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del (la) servidor(a) pablico(a) . i Tipo de vidgje Nomero {_je personas . Impoﬂe
Denominacién del encargo Nl ) acompanantes en el gjercido por el
= 0 comision Inﬂe%%?:?c?nol] encargo o comisién del total de
Nombre(s) y/ frimer Segundo servidor publico acompanantes
/ apelido apelido
/ /" i
WENDER / CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
- SUPERVISION NACIONAL 0 100
REE. CAAWT10307GDé
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qdlscnpcton del Lugar del encargo o comisién ' . Periodo deI_ ggcorgo [o]
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Civdad | Pais | Etado Cludad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / aio)
/ TERRESTRE | 06:00'HRS 06:00 HRS
0 0;./64/20 19| 06/04/2019
CHETUM COCOYOL, SACXAN, BACALAR, BLANCA | ACTIVIDADES DE ,06:00 HRS 06:00 HRS
MEAGTE | e [ MR 1 IR FLOR SUPERVISION 08/04/2019 | 13/04/2019
‘ 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

Impore ejercido por el encargo o comisioén

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
D incicién de | Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastes no
Clave de parlidas enomlr;ﬁ%zn el concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o cp’misién
37501 Vidtices en el pais $ 350.00 $350.00 $ 35510
37101 Pasajes aérecs nacionales /
37201 Posa|e§ terresires
nacionales
37301 Pasajes monhmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afo)
22/04/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encoemendado

Hipervinculo a los

comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
lineamientos para

de desempeno de
labores

regular el otorgamiento
d{‘e vidlicos y pasajes

JEFEDE LA J RI§ ICCION SANIT;

RIA NO. 1

ENBEJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la decumentaciér correspondiente, y en sf 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-

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hitp://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

ligacién, autorize me sea de

contado el importe
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. INFORMEDELACOMISION =~ .
7
" UNIDAD RESPONSABLE -~ /.~ o FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/03/2019
7 /
- B L ~.. PATOS GENERALES - . 7 - "0 0 07 0 o
) 7
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 13, 15 AL 16/ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, SAcx/;FégAgALAR, BLANCA
‘rt

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

.[;""
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE‘j\UTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

DO
Lo -'_’NJ’Q,A

& AR ’o&
i e \ //,
/
/
/
FIRMA DEL COMISjNADO FIRMA D}E‘L JEFE INMEDIATO
e

C. RUBEN O CRUZ PEREZ

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprameto a comprobar, ¢ imperte asignado 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 an peziedo maximo de 5 dlas al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado ef importo
cerrespondlente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Servicias Estatoles de Solud {SESA) reatizardn kransferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del articule 91 Froccidn X de la Ley de Transparencia y
Acceso ¢ g Informocidn Pablico para el Estado de Quintana Roo. Pere mds Informacidn sobre ef uso de sus datos personales comsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

httg:([groa.gob.mxﬁsesa.{avisus.de-grivacldad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM!SIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

F

7
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1407 /2019

7

./‘f

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

HAGO CONSTAR QUE EL C, WENDER;CAAMAL ACEVEDO
v

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL,--S‘AC{XAN, BACALAR, BLANCA FLOR
/ /f\ \( CTORES
4 )‘I‘}.‘\ils '\“'i I
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ERVICIOS ESTATALES

SERVICIOS ESTA
DE SALUD

ALES
DE SALUD 84,0, v/2/Ab-illg
JURISDICCION No. 'i"g‘,hen Corug it JURISDICCION No. 4
Me compiPéfn dibtd T&}lp‘i'nhar, el importe asignado en ncepto de viapi YAR PR€dick, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importe3 /GRS, dentro de un periodo maximo de 5 dfas ﬁnt:@ﬂ@s comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
les, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn Ix de la tey de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personal
Acceso a le Infermacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datoes personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://groo.qob.mx/sesafavisos-de- rivacldad,




