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spendencia; SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA ho. 1
Avaz: DEPTO. DE VECTORES
Mo, de Cficio: SES/JS1/CVENECTORES/M223/11/2024. /

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintzns Roo”

ASUNTO: Comisr’c’)n./

Y

Shetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024!

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO. /

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

e

-Por medio del presente, le informo que se l= comisicna de! dia 01 al 08, 08 al 13,

15 at 16 abr Z?del aRo en zurso, a las |ocalldL des de Chetum/ Calderﬂ:ﬁs Lagkﬁwa
Guerrero/ Raudales, Luis Ecji,eéerrsc, Y Subteﬁ ent=16pez, para realizar Actividades De

Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias d= vidticos con cargo al Programa de

Veclores. /

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes enviarie un cordial saludo

ATENTAMENTE DS
EL JEFE DE LAJURISDICCIET CANTARMANo. 1 @;,_@ﬁ%
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JERATHRA
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C.c.p.- Minutario
LAGD/MVCC/C. QA/

Av. Andrés Quintan=z Roe No. 141 Esg. Chapuitr
Chetumal, Quintana Roo, " &
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SECRETARIA
DE SALUD

SERVICICS ESTATALES
DE SALUD

QUINTANA ROO
AR

Anexo I -
Oficio de Comisién No. 1223/2024
'ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~ PASAJES
| Clave o ; . ") . . : d
Ejercicio Timestre Tipode Ploza nivel de! | Denolmmcumo _DenommOC\ Areg £
ouesto | ndel puesto | én del corge adscripcion
/4 / ’( / Jere o JEFEDE
£ 05/ | SECTOREN | SECTOR EN
4 - 1NN Ei
202 ABRIL - JUNIO FEGERAL MO2 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (o) servidor|a) publico(a) o Tipo de vicie Nomero de personas Importe
Denominacion del encargo iEioral 7 acompanantes en el gjercido por el
- © comision ‘n\i‘ernccimrﬂ} encargo ¢ comision del totol de
Nombre(s] Primer Segundo ’ “ servider pUblico ccompaiantes
apellide cpelide
= 7 — ~
WENDER CAAMAL ACEVEDO ACTVIDADES DE {
P o ¥ NA L 50.
SUPERVISION MAaCION g e
RF.C.: CAAW710307GDé
Cargoe al Programa: VECTORES ©
lugarde adscripcién de! . Periodo del encargo o
i Lugar cel encargo o comision ) o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encerge o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciuded Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
TERRESTRE 06:00 HRS: 04:00 HRS:
X / 0 2 042
v Pl ; CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA . - 1108) 'CE4' 03 _“4/ *Oﬁ%'
4 P CHETUM £ 4 ¢ ACTIVIDADES DE 04:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO | GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERR!IA Y K i R
AL SUBRTENIENTE LOPEZ SUPERV'SION 08/04/2024, | 13/04/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Imperte gjercido por el encargoe o comision

Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anticipo Liguidacién
Import ioncdo por Importe gjercido i i
. Denominacién de la porte asig ‘ P e erogados derivados
Clove de partidas 5 concepto de gostos de con motive del T
partida s . del encargo o
vigticos ENCargo o comision | i
pd| comiIsion
37501 Vidficos 2n el pafs $3850 //
3710 Pascies aéreos nacionales
37201 Posoges_ arrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /—/
Total comisién: $3850

Re;séecto alos informes sobre el encarge o comision

encomendado
(dic, mes, afio)
19/04/2024

K . /
Fecha de entrega delinforme de la comisidn o efcargo

/

encarge encomendado

Hipervinculo al informe de ia comisidn o

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefo de
L~ Tatores

Hipervinculo o los
Lineamientos paro
regular el

jento de
vidticos y pisajes

EL COMISIONADD =1
= i /\ >

—

==
CA AL\ACEVEDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tru. sferencias d2 dotos personales, poa O
Acceso a la Informacion Publica poro el Estado de Quintana Reo. Para nius informacion sobre el

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

\
nr«; otor gado y con la Yocunientacion correspondi
A cl evento de omitir

DR. LINO ALONZO

ite, y en su caso reintégrar los
¢ta obligacidn, autorizo/me sea descontado el importe

nder reaverimienios el arviculo 81 Fraccién X de lo Ley de Transparencic y
‘50 de <us datos persorales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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/

Oficio No.: ' 1223/2024”

INFORME DE LA COMISION T
i
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024 /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO' .
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13, 15.AL 16 ABR 2054
, . CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA,
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
PRe by y
Feahe S
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR, fOIHESE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
‘CARGO AL RROGRAMA DE VEGTORES,
R & 2 WA )
B e
: g S
SERVICIOS mahly. ¢
JJURIsSDICCRNRZ TS PE
COORDING N FTANI TAR
’ d“; Cﬂ‘/‘%-b L& " h‘(_: p
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFEANMEDIATO
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICN PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado © con la decumentacion correspondiente, ¥ 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 omitr e-ia obligacién, autorizo me sea descontadc el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos personales, para vtender requerimientcs del grticulo 81 Froccic 11X de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Infermacion Pdblica paro el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el tso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrel en

http://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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.LES
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIMISTRACICN DE VIATICOS
YPASI!JES 1223 /2024

o

Lt 3, ‘S‘f}'ur'}._b)

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

HAGO CONSTAR QUEELC. WENDER CAAMAL ACEVEDD /

) 7
LABCRO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, £ ALDERITAS, LAE%}NA SUERRERO, RAUDALES, LUIS
ECHEVERRIA ¥ SUBTENIENTE PEZ

LOS DIAS: \\NQ)_‘E'-AL 06,08 AL 13,15 AL 1/ ABR 20@&»%

e M ke SELLO
0y

Ro9® \lll'trfo“r} YA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON O3S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LCS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE D0S fv‘s*?;-
: sk Ao
SN\,
) = 5&?&'5] PSS 5
/ — 2 @ C’%@%\W =
R. LINO ALONZG GUZMAN DOMINGUEZ 4% il ¢
\ A g NG

N - _%;S%~
NOMBREY FIRMA SERVICIOS SE¥MOLLES DE AL

JURISDICCION SANITARIA Ho. 1

TRATURA

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto etorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el eveato de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de lo Ley de Trensparencia y
Acceso a la Infermacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral i
http://groc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



