SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidon de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area; DEPTOQ. DE VECTORES

Mo de Oficio: SESUSTCVENECTORES/SMENXINZ0Z.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo,
Francisco Villa, Machicocom, Glez. Orega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar
Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SECRETARIA DE SALUD
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Oficio No.: 2021
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPOMNSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /| 15/12/2021
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DATOS GENERALES /,/
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO _
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADQ SALID /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION l&ﬁl&,mmzs,z?mcigm ALDT ENE
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42':!}’;
./"
o /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE supewmom;-_'ﬁéh Lﬂvﬂi:lf.-sE;LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.
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Se e informa que los Servicios Estotoles de Selud (5554) reniizondn rondferencias de Sofos persengles, porg miender requerimisnios del orticulo 51 Frocose O e o Ley de Transpanencig v

o

Acceso o lo informacion Pablico pora ¢ Effode de OQuinfong Aoo. Porp mdas informoricn sobre of uio de sus datos per s Aviso de Privocidod integre! en

e gre. gob.musesa/ ovisyi-de-privocided.




SECRETARLA DE SALUD
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OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS
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R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR GUE EL C. WENPER CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA. NACHICOCOM,
GLEL. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD. MOROCOY
.

VOSDiAS: - 16 AL 18. 20 AL 25, 27 DIC zazv’ﬁ 01 ENE2022
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADOQ CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO

SERVICIOS EST&TALEE DE SALUD
= JURISDICCION SANITARIA No. 3

JEFATURA .
| NOMBRE Y FIRMA I SELLO |
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Mg comprometo 2 comprobar, & importe ssgnods en mncepee de VTS /o pasapes, por el monto omrgade ¥ con ks decumentacion crrrespondienie, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo minimo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizs me sea desrontado ef mporte
correspondiente de mi sueldo en la quinoena que apliqus.
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