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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secrataria de Salud y Directora General :
o mmee de los Servicios Estatales de Salud ‘1‘3"?";";“9? SERVCION ESTATAIES BE SALUD
Anexo |
Oficio’ de Comisién No. 3754/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; Clave o nivel | Denominacién | Denominaclon Area de
Ejerciclo Trmestre Tipo de Plaza del puesto del pueslo del cargo adseripcién
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Norbre complelo del (la) servidor(a) plblico( i iai Nimero de personas
P e} ep @ Denominacion del encargo o Tipo de viaje acompaianies en el Imperte ejercido
{Nacional / . por el tolal de
comision encargo o comisién del
. _ Segundo Internacional) servidor plblico acompaitantes
Nombre(s) Primer apellido apefiido
JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS ¥ ENCUESTAS NACIONAL o $0.0
RF.C: CAAJ7610218N3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qd.scrapcidn del Lugar del ncargo o comision Periodo de! encargo o
comisionaco Motivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién thorafdiaim | (horatdiaimes/
es! afio) afio)
CHETY AcTivibaves oe | TERESTR | SE0C | osraons
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA Y UCUM OVITRAMPAS Y . )
MAL ENCUESTAS 06:00 HRS 08:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {(es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parilda concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos comiston encargo o comislén
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
7 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 33500
Respecto a fos Informeas sobre £l encargo o comislén
Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo i Hipervincuto a fos ~ Hipervineulo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dla, mes, afio) encomendado o constancia de egutar el otorgamiento
O5/10/2016 : desempeiio de labores/ de viaticos y pasajes

£L COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el imparte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢] monto atorgado y con ta documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dfas al términn dela conuslﬂn, en el eveutn de nnuiir esta nb!lgaclﬁn, aumr;za me sea descontado el unpnrte correspondmntc
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Safud {SESA) reafrzamn transferendas de daros persona.'es pam a:endef requerfmienros def artr'cu.'o 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tmns,parencia y Acceso g

fa Infarmacién Pdblica para el Estade 'de Quintara Reo, Para mayo( mformacldn sobre el wie de sus datos personcles consulte nuestro Av.'sa de anacidad fn!egraf en
400, obm ‘sesafavisos-de-privacidad, BT




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SESA

SERVICIOS ESEATALES DE SALUD

Anexo |l
Oficio No.: 3754/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACGION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ‘SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

PERIODO DE LA COMISION 2018
LUGAR BE LA COMIBION BACALAR, XULHA Y- UGUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

1

WG a5
FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA
SERVCINSONEEZ < e S0
] LTS 1 .‘-)'| LRI 4 i
C. JESUS ALRONSDICAAMAL COORDINAGH ’ﬁ\J'Sf,"\T,;(‘i'f' Sl
ACEVEDO FRIBPIESER, fﬁ?’fﬂ%’nﬁ%’wwcmxx
COORDIN®\DOR DE

EPIDEMIOAOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDJDA 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me coniprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término d

de mi sueldo en la quincena que aplique.

e la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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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: 3764 12018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

SERVICIOS ffJgTALES SERVKE.’IE)% AEETATALES AERVICIOS ES CATALESSERVICIOH] £ STATALES
J. DE SALUD DE gALUD
/ ) R'SD'CC'ON No. 1 . JURISDICGION No. 1 JURISDICCION No. 4~ JURISDICICION N <
ENTOMOLOGIA : ENTOMOLOGIA DISTRITO 4 DISTRITO A

14,1814, 2021/09/20/8 24,28, 24,24 za’/a?/azz/é’
"/m}d:’/ﬁ;cﬂ Mﬂﬂ ) Ma)na'é/ J;.:U; Moo GRaez 1, ‘31%'&0,11/53?):% 1\\1?:‘1",1‘-\,1%)&’,@

b\) QALJ...QI'I ‘ l\)tﬂ(}l‘.f

NOMERE Y FIRMA T
( / ¥

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

L
CﬂU "o

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

EL TITULAR,) UNIPAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDA SANDOVAL BRASH N

Me comprometa a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentactén correspondiente, y en su caso.reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al térmiro de la cnmislén, en el evento de omitir esta nblsgacldn autnrlzu me sea descontado el imparte correspnndleute
de tui sieldo en la quincena que apligee, :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESAJ .reahzarén tmnsfe(enuas de datos persana.'es, para atender requenm.'en ros del arl.fcufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transp arenrla y Acceso a
ka informocidn FPablica pora el Estado de Quintana Roo. ‘Para mayor mfarmacidn snbre el uso de sus.dotos personales consulte nuestro Awso de Privacidad Integra] en

: hitp: [Lqroo gob.nx/seso/avisos-de-privacidad.



