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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/35/1/2023.

2023, Ao de la Paz y Seguridad”

i

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. WENDER IVAN MAY RIVERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoﬁno que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del ano en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon
Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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.
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Oficio de Comisién 35/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/ / : Clave o - o
Nl o) / 2 Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timeshe Tipo de P‘Imq nivel del A n del puesto | 6n 8l cargo s aflncion
o puesto / 7 i g
y, 7 " / ’
/ TECNICO EN TECNICO EN | ~ /
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DE SALUD DESALUD/
!
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J b
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7~ - o cornisigr" Inl‘;:;c?:m” encargo © comision del total de
Nombre(s) Primer /Fegundo/- servidor publico acompanantes
/ apellido apelidt /
7/
WENDER IVA MAY RIVERD
ENDE / ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
REC:  MARWBED7IBAH2 ,
Cargo al Programa: VECTORES /f
Lugar de adscripcion del L /'d | o Comidan Periodo ddfpccrgo o
comisionado VA O \eneae Motivo del Medio de CORTNAON
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comision (horaddia/ | (hora/dia/
/ p mes/ afo) | mes/ano)
7 — ~
/| TERRESTRE } 06:00 HRS. |.06:00 HRS.
ACTIVIDADES
! CHETUM ERGIO BUTRON Cf{AS,AWARO / 02/01/2023, 4 07/01/2023,
MERICO, | SROO |75 | MG | SRO0 OBRSGON VJO. ALVARO OBREGON NVO. &??SLR%?! 06:00FIRS. | D6:0DFIRS.
) . 03/01/2023 | 14/01/2023
r 4 /
Importe ejercido por el encargo o comision .
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. iy Importe de gastos no
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Clave de paridas Henorirocksn e la concepto de gastos de con motivo del” erogados derivados
peviidio vidticos encargo o comision Sl sncxego o
' i / comision
37501 Viaticos en el paois 3 3350
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
A nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ram y fluviales
3920 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 3500
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20/01/2023 vidlicos y pasajes -1

EL COMISIONADO

C.WE AY RIVE

Me comprometo a comprobar, el importe 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 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 Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidod Integral en
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INFORME 0;4 COMISION /
: /
UNIDAD RESPONSABLE : P FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 y 01/01/2023
’ o
DATOS GENERALES P
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER IVAN MAY ;géao
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION T —_— J/ -
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500 /

| 7

Pd
4
P
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARG RAMA DE VECTORES.
=/ (IS EF DE SALUD /.J,/
it i DIC G IFARTA dio. 1

E'VIGILANCIA
[ | i RN OG'C!‘
DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO

FIRMA D NADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. WENDER IVAN MAY RIVERO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de !giiitil:ns 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 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 Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencias de datos per para der requerimmi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob. e 5
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Anexo IV

CONSTANCIA 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: 35/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. vZ (
HAGO CONSTAR QUE EL C. WENDER JVAN MAY RIVERO Y «3«%
3 Tl

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTEON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO

OBREGON/NVO.
LOS DIAS: 02 AJ. 07, \09 AL 14 ENE 2023

<
TP x ; ai
2,34,56-01-23 NOMBRE Y FIRMA Y e SELLO
Guillecomna Giasd Amo-e Sullsimd Cenul Aanceve -
4
S 1
_ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION WO B s

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMERE Y FIRMA SELLO
o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 miximo de 5 dias al término de la comision, 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 n'aps,’erencms de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.

m 5 rivacidad.



