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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/1110/1/2023.

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

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 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 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, 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.
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Oficio de Comisién No. 1 )4(2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F51
Clave o A .
= > ; : Denominacié | Denominaci Area de
Rercicio ) Wenesks Wpoxie Figeo n;;:;!:l n del puesto | 6n del cargo adscripcién
5 | JEFE DE JEFE DE
/ /| SECTOR EN SECTOR EN- ¢
2023 ABRIL- JUNIO / FEDERAL M02Q§8 PROGRAMAS | PROGRARIAS VECTQEES
DE SALUD DE SALUD
; - 2 NUmero de personas Importe
Nom mpleto del (la) servidor(a) publico(a
hescomp) (la) ot} p (a) Denominacién del encargo 1:;:‘0 die:o'?f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién inlemaciona) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundc servidor pUblico acompanantes
apellido apeliidc
WENDER CAAMAL /| ACEVEDD " ACTIVIDADES DE
/ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CAAW710307GDé
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del —_ de'l’ T —_— Periodo del encargo o
comisionado g g n Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
o mes/ afio) | mes/ afo)
/ / TERRESTRE | -06:00 HRS:” | 06:00 HRS.
CHETUM B/ CALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, AQTWIDADES DE e 03.-'04(2023. 08/04/2023,
MENCO | GROD |4 ™| MRACO | GRO0 " CAANLUMIL, LIMONES /'SUPERVISION /" | 06:00HRS. | 06:00HRS.
10/04/2023 | 15/04/2023
7 y
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: s Importe de gastos no
F ; Importe asignado por Importe ejercido 4
Clave de partidas [}I?nomtnoctbn dela concepto de gastos de con motfivo del e!og;:lc;c:‘scden:oodos
PR viaticos encargo o comision. ks
| o comisién
37501 Vidticos en el pafs $ 3500,
37101 Pasdles aéreos nacionales
Pasajes temesires
el nacionales
Pasdes maritimos, lacusires
S y fluviales 7
7
39201 Intpuestos y derechos ¥ 4
Total comisién: /( 3500
Respel to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarga Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W
encomendado encargo encomendado 33 neamientos para
(dia, mes, afio) A / / §a regulor ?I »
/o lorgamiento de
21/04/2023 / = vidticos.y pasajes” -
EL COMISIONADO 3 / y F

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de * ‘dticos 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 dia 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 trar sferencias de datos pe les, para
Awesa ala lnfumncidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds mfomacm sobre el uso de sus datos per I

de querimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

It tro Aviso de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 1410/2023

E
:

203202017

NOMBRE DEL COMISIONADO | WENDER CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR}M;\S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SA;mg\mA #1
PERIODO DE LA COMISION BT e

LUGAR DE LA COMISION BACAL'& :’:\:‘L'JQ“L' ﬁ'&gﬁ;“v'sm
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS a0 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION 7 PQRESONE 3

ssnwclos ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION _SANITARIA No. 1 .
COORDINA DE VIGILANCIA /

F= o
=T

FIRMA DEL COMISIONADO / DRA CLAUDIA PAOLA
V2 ;I.éPEI AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
3ELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAS 4JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 miximo de 5 dizs 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.

sekmmmmmm*mmmmmmsammmummmwmmmmuhma Transparencia y
Ammnhfwmmelmdemmm Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD_SCRIPCI(.‘)N.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1110 /2023

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WENDER CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES

LOS DiAS: 03 .AL 08, 10 AL 15 ABR 2023
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3,9 5, ¢ oy Jon 10,14, 12, 13 H,/oy’/z.x Q“PL :ﬁomq’

0 1712,13 19 /oy /i3
POR LA DEPFNDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de saticos 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 di+s 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 tro.isferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




