ME.P. Alsjundra Aguirre Craspo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General A, o= ;
] Als F AN . ¥ 5 =9 o
de los Servicios Estatales de Salud QUINANARDD il YIRIOAR,
Anexo |
Oficio de comisién No. 3081/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejarcicio Trimastre Tipo de Plaza Clava o nivel Denominacién dal Denominacién del Arewdeadscripeion
% del puasto pueslo cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECHICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 1402073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
x 1309 SALUD SALUD
Nembre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) Denominacion del encargo o Tipo de viaje o b:u:ierc:::gareslosa;{ o Importe ejercido por el
comision {Nacional/lnternacional Ll 96 il 7 n'bl‘g total da acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisidén del servidor pliblico
ASAEL- CAAMAL ACEVEDO 5
:
RF.C. CAAAT21024N39 :
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de gtjlcrip;lé“ del Lugar del encargo o comisién Pericdo del encrago o comision
Soisiongen Mativo del encargo o ;
r Madio de transporle .
; Ci Pai Estad Ciudad comisién Salida Regreso
Pals; |Estade |Bludad C Riade o (hora/dia/mesfaiio) (horaldia/mes/ano)
07:00 /IRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |aROO suiing! | e e Y TERRESTRE 0500 HRS 08/08/2018 | 0600 HRS 11/08/2018
06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018

Importe ejercido por 8l encargo o comision

Clave (s) presupuastal {es): 21 Anticipo Liguidacion
+ il g Défiorinacisin de paitida Importe asignado 27;]:::;1:ep!0 de gaslos de Imporle ejercida s;:;;)izirivb dal encargo o erlon;lf;:;: ?iaer?va:;:::el
encargo o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacI;na[es
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
lolal comisién: $350.00 ’ $350.00 $3,850

4 Respecto a los informes sobra &l encargo o comisidn

Fecha de enlrega

del informe de la : s i .
Hipervinculo a los Lineamientos

comisién o : S ¢ s Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia 2
Higervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado para regular el olorgamiento da
encargo de desempeno de labores e :
y vidticos y pasajes
encomendado
20/08/2018

EL COMISIONADO EL JEFE DE OTARIA N° 1

ASAEL CAAMAL ACEVEDO

MSP.EOILA MABDALENO S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de viiticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no Jvag mode 5
dfas al término de la comisién, en €l evento de omilir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender réquerimientos del artfculo 91 Fraccidn 1X de 1a Ley de Transparencia y Accesa a la Informacién Piiblica para el Estado de
Quintana Roo Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Secretaria de Salud y Directora General

SALUD | &

R de los Servicios Estatales de Salud QUITANATOO  yias r;;«.ﬁu{.s:s SERVICIOS ESTATALES OE SAIUD
SHRIELe 1y Vi GrosHb AN
Anexo I
Oficio No.: 3081/2018
§ ,' R G ha R |
i i [INFORME DE LA COMISION =
_UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
MOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA 11
' |PERIODO DE LA COMISION : 01 AL04,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO @1; PROGRAMA DE VECTORES
24

b
Sk, :

FIRMA DEL COMISIONADQ

JURISDICCION SANITARIA Mf{ !
ASAEL CAAMAL ACEVEDO COORDINACION DE MIGILANC A

" —==3 EPDEMIOLOGICH
@@'&M 5«45 FIRMA DEL JEFE
'/ : INMEDIATO Y SELLO

DR. DAWD ZAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERNICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

O

Me comprometo a comprobar, el inparte asignado en coticepla de vidticos y/o pasajes, por el monto utorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegear los importes no devengados, dentro de un periodo méasime de 5
. dlas al término de 1a comisian, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin Lransferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Fublica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datns personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/fqroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS .
Y PASAJES:  3081/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO
' DE SMC,)UD
- JURISDICCION Nd. 1
LABORO EN ESTA CIUDAD Wendey (puma BISTRITO 1
DE: SABIDOS YECTORES

01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 eﬂ“’,gi'gb
; € Mﬁ‘«'
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SERYIQIOS EsTaTaLEs &‘fé;&l&-ﬁi DE SALUD e
ERVICIOS ESTATALE JURISDICCION Nar] 25
SE‘(’:L;.R*SD‘GC‘GN No. 1 $ SERVICIOS ESTATALES —— . DIS .,,,.,.»:7
OR 1 RO HONDO NOWIRREY: A\ DE SALUD SELLO VECTORg
2k VECTORES SECTOR 1 Rip HONDo JURISDICCION No. 1 64 7a/16
: ; TID[Z, vﬁwvm s
s / ! VECTORES Weng G&;CM”’“I

&, 71 9 106050 ¢
[ &/, /J'/r;ram/;agf o&é_, i
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISGN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO %%:;?:},-
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SERVIUO:;,‘ES ATALES
DE SALL (3]

ELTITULAR DE LA UNIBAD RESPONSABLE

DRA. ZOILA MAGDALERO SANDOVAL

W ~
NOM FIRMA

Me compremeto a comprobar, e |mpone asignado en concepto devidtices y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacian
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias el termino de la comision, en el evento
e amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstatoles de Salud (SESA) realizardn trsaferencios de datos parsonales, para atender requerinvientos del articulo 81 Fraccién
X de fa ley de Transporencia y Acceso o lo Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

- personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.qob. mix/sesafavisos-de-privacidad



