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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/4662/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Es tado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

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 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Minlfario.
GAGC/VAR)YC RMbA/}abr"

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. ‘ ! SSA SESA
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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TRARSTORNAN

Oficio de Comisién No. 4762;2022

2027

; Claveo Ipenominacié 'b.enom'nc:ci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del/ ndel puesio | on del cargo Adscipcion
/ puesto " _
/ / JEFE DE JEFE DE ;
/ SECTOR EN SECTOR EN Y
2022 OCTUBRE -DCIEMB{?E FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS N ECTORES
DE SALUD DE SALUD
5 e 2a3 NUmero de personas Importe
Nombre completo def (la) servidor(a) publico(a
e ; plia) el & Depdminacion del encargo T;iz;z:(f’f acompanantes en el ejercido por el
: - © comisién ! ionall | €Ncargo o comisién del total de
Nombre(s) [ Primer ~ Segundo Intemacion) servidor publico acompanantes
J apelido apelido
WENDER CAAMAL ACEVEDO Acnwm}a’és DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CAAW710307GDé
Cargo al Programa: VECTOR
7 3
Lugar de adscripcion del Lugar d lancaiae o cammistn Periodo del encargo o
comisionado s 9 Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida _Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ A (hora/dia/ /
mes/ aje] | mes/ afie]
p TERRESTRE | 06:004RS. | 06:00FRS.
COCOYOL. CACAO, SABIDOS, ALLENDE, Fd 17/10/2022, | 22/16/2022.
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACH:’FQDES DE 0600 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™" ™" | MEXICO | QROO RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEL, SUPERVISION 24010/2022.'| 291072022,
MADRAZIO 600 HRS. 06700 HRS.
31/10/2022 | 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. i Importe de gostos no
i Denominacién de la impore ciignace por inpoe. (:,\jercido erogados derivados
Clave de partidas portida concepto de gastos de con motivo del d6l ancoiso. &
vidticos encargo o comision e
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
araon nacionales o
Pasajes maritimos, lacustres ’
37301 £
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ :;éo,oo $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado !

Me comprometo a comproba

Hipervinculo a los
comprobantes

ALCALA ROMERO

IONALNO. 1

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta

“ién cérrespondiente, 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 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h

.gob.m

ad.
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Oficio No.: 4662/2022

mromt/oe LA COMISION A

7 7
/ FECHA DE'ELABORACION

A310/2022

P

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 /
F 4

/

b
DATOS GENERALES
WENDER CAAMAL A(;?t/VEDO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAJ\?S'DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA%RIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 OCT AL oA/Nov 2022
COCOYOL, CACAO, SABID®S, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUKA, HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, RO JO GOMEL
MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

ELE AUTORIZA 11 DIAS DE @ASTOS DE CAMINO CON
\DE VECTORES.

~

lhLES DE =)L D

JURISOICAIQREANTAR /. ) /
T . - L ALA* 1L T 1A
WoLOGICA
DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RI GOBE?{T

MAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidén, 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) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob.mx/sesa/avisos-di
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i. 4
181 &QIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4662 (2022
r

HAGO CONSTAR QUE EL C. WENDE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYO%ACAO. SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,

), 2%, (6 L:i 18 /ocr/zz

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

13, »“8}920,1 2 0 /L7

CAAMAL ACEVEDO

SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO

GOMEZ, MADRAZO

LOS DIAS: :'. L 22, 24 AL 29, 31 O/AL 01 NOV 2022 i, \Ez \
/ / '_....'*.‘- ; i 1 m‘

NS, 16,23,18 /Dcr/u

% \}__4."-- ‘ar'} 2
RSN
i”m‘gé

/ ' “//r;{ {M NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TI%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS &' & __ %

EL TITULAR DE LA UNID.

VICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. GERMANAN GALVAN CASIRO JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en co

FIRMA SELLO

7

pto 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 méximo de 5 dias al término de la comisidén, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per

It Aviso de Privacidod Integral en

0.gob. avisos-de cidad.



