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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/376/1/2023,

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”
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ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo en zurso, 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 dfas 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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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E51
e ’ ; / Clave o
Ejercicio / Timestre Tpode Plcy/ aivel del fCenominacié Dpnominaci P8
/" /| ndel puesto | énde! cago adscripcion
A 7 puestos ! :
S / ; E/ P JereDE /| Jeri DE
- / SECTOR EN SECTOR EN/ £
2023 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROG AAS VECTORES
! DE SALUD DESAD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) in B Tipo de vigje NGmero de per:onas Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanante: an el ejercido por el
- — © comision Kemadonc) encargo o comi én del total de
Nombre(s) Primer / Segunco servidor publi-o acompafantes
apellido apelid>
WENDER' CAAMAL ACEVELO | . A€TIVIDADES DE
y & it NACIONAL | 0 300
RFC..  CAAW710307GDé
Cargo al Programa: VECTORES s
lugarde qcfscnpcnon del Lugar de encargo o comision : Periodo def_g?cargo o
comisionado Motivo del Medio de | comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
g p mes/ ano) | mesfano)
7 TERRESTRE | 0700 HRS. | 07:00 HRS.
/ f: 91/02/2023, | 04/02/2023,
N/COLAS BRAVO, FRANZISCO VILLA, d _ :
mexico | aroo | CHEUM [ yevico | @roo | NACHICQCOM. GLEZ. QRTEGA, CEDRAL, | ACTIVIDADES DE 2| HOPERHES, "} PE0
AL i LIBERTAD. MOROCOY SUPERVISION )7/02/2023.1 11/02/2023,
J : $ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
z 13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisidn
‘Clave (s) Presupuestal [es): 21 . Anticipo Liquidacicn
. : P Importe de gostos no
- ! 2 Y Importe asignado por Importe ejercidc <
= Lenominacion de la . erogados derivados
Clave de partidas partida conceplt?‘d_e gastos de con motivo d_e! del encargo o
vidgticos encargo o comisiyn A
7 comision
37501 Viticos en el pais $3500 /
37101 Pcs;Jjes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
Tl nacionales
37301 Pasujes moriiimos, lacustres ;
. yfluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3500
A ‘,ﬁespe :to a los informes sobre el encargo o comision ;
Fecha de entrega delinforme de la comisién g/encargc Hipervincule alinforme de la comisién o Hipervinculo a lo:
encomendado - ; £ encargo encomendado
(dia. mes, afio) / #
'j ; ADMINIST CCIONALNO. 1

M.EN A.D.VAN ALCALA ROMERO

‘Me mrhprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentafién correspondien «, v en su caso reintegrar los
" importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di.’s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni - sea descontado el importe
cprrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre li!erencfus de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | ( 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 dotos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en
0. isos-d idad.



SALUD

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SECRETARIA DE SALUD i UNIDDS PARA
Zo22{2027 202212027 X TRANSFORMAR
nexo Il
Oficio No.:/376/2023
//. *
I_Nronpé DE LA COMISION /
Fd
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELAB DORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 40/01/2023
" DATOS GENERALES &
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEL{O 74
| CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #

01 AL04,07 AL 11, 13 AL 1(;/(EB 2023

" “NICOLAS BRAVO, FRANCISCQNVILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
: Y

LIBERTAD, MORO

3500

/

/

SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS Di CAMINO CON
RAMA DE VECTORES.

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPE

/

SERVICIOS ESTA S DE oA / /
L
JURISDICCI1D TAfR1a ,‘L:f”/" /
COQRD4 et
EP) LOGICA

SE COORD. D
wsuﬁcﬁfé&nﬁwomaﬁcn C. RIGOBER N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACI 4 ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS: ‘ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS'OS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA.AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ARA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los |

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo - sea descontado el importe
« correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro~sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién i de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, 0. isos-d, dad.
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SECRETARIA DE SALUD

2= UNIDDS PARA
ZToz212/2027 7022{2017 TRANSFORMAR

DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
JGARES DISTINTOS AL DE ADSCR!PCION

7 ' Stﬂwcnos ESTATALE
OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALuD .
JES: 376 /2083 JUR

]

/)

4

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLVDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESQ‘ROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. WENDER CAAMAL ACEVEDO

7o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO/FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA,_ CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY .

SERV'C"JSESY
TAL
DE SALup ©

\{Ecrpaes ) e A
Maah B ( NOMBREY FRMA A o (Ner™ SELLO
3, e 0o 23 13 Y 15/ A

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC\‘[EM)S,\,“_l
&y . i

_ LN
} S %
EL TITU AR DE LA UNIDAE SNSABLE £ |

L& ¥

i
é:.

DR. GE NTONIg B o\ 1CiOS ESTATALES pE SALUD

ARIA No. 1
CION SANITAR!

SELLO

" Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
- importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 diss al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo . sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de.datos personales, pora atender requerimientos de! artfculo 91 Fraccidn | ( 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 A\ so de Privacidod Integral en
" http; o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



