Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3349/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO G ALE DEJAS

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 6 g?_‘,
Imagen.sesa@gmail.co VICIOs =
J UR!SD:CCT(?JASTLES
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Anexo | i
Oficio de Comision No. 3347 /2020
/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; Claveo | benominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Flaza ”";;1?:‘ ndel puesto | éndel carge | adscripcion
/ JEFE DE JEFEDE
J SECTOR EN SECTOR EN
2020 / JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL / MO2055 PROGRAMAS | PROGR \ AAS VECTORES
/ / / DE SALUD DE SALUD
L] / L4
: i v Numero de personas Importe
I dor(o) publico(a = .o
Hambre:cormpieto:del i) sevidanal ubieala) Denominacién del encargo ]-;zig;:;?]f acomparnantes en el ejercido por el
o comision 3 encarge o comision det total de
Primer Segundo Internacional} servidor publico acompanantes
Nombrefs) opellido 1 apelido
WENDER CAAMAL/ ACEVEDO ACTVIDADES DE
/ 0.0
/ /" SUPERVISION NG 4 ¥
RF.C CAAWTZ10307GDé

Carge al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del

/ q Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision

comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision [hora/dia/ | (nora/dia/m
mes/ o) es/ aio)

TERRESTRE | 08:00 HRS. 06°00 HRS.

/ 17/09/2020 | 19/0%/2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, 72

ACIVIDADES DE 06700 HRS. |" 06:00 HRS:
mexico | aroo | CHEUM | vexico | aroo | NaCHICOCOM, GLEZ ORTEGA. ceDRAL. | AT P
AL BERTAD. MOROCOY SUPERVISION 21/09/2020 {* 26/09/2020
u ' /| 0e:00HRS | 08:09'HRS.
28/09/2020 | 01/10/2020
Importe éjercido por el encargo o comision ik
Clave (5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidocion
< oo Importe de gostos no
s Denominacion de la Importe asignadio por importe ".e'erado erogados denvados
Clave de partidas E concepto de gastos de con motivo del -
pariica vidticos encargo o comision del angrgu o
' g comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasojes aereos nacionales
- Pasajes terrestres
2
3720] nacionales
37301 Pasojes rmntums. lacustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 43500
9 " 7
Respecto o los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. ofio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgarmientolde
DI/19/20%) lobores vidticosj

Me comp! -
importes no deyprfad

correspondiente e mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Trad
Acceso o la Informacion Publico poro el Estodo de Quintono Roo. Pore mas informacion sobre el uso de sus dotos personoles consuite nuestro Aviso de Privecidad
http;, £; i ]
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SALUD
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Oficio No.: £349/2020
INFORME DE LA COMISION
r _{I
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘,«’ 14/09/2020
i
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL AGEVEDO
TOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DESECTO
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA/NiTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. AL0O1 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

F
4

#

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

4

FIRMA DEL JEFE IN IATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

calLES DE SALUD
FARIA No. 1
viGil ARCIA _
"Q{ LN_FORME SON VERDADEROS. ASI £OMO LA DOCUMENTACION AMEXA GQUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA. POR LOS PRESTADORES DE SERWICHO-Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, v en su caso reintegrar los
impoertes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informocion Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE sALUr

DR. FERNANDO

| = JURTSDICCION SANITARIA No
L NOMEBRE Y FIRMA JEFATI SELLO
]

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Publica pare el Estado de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en

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



