Vied - 2ola

S SESA

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

/5 sawp

QPORTUNIDADES

Anexo |
) Oficio de Comisién No. 3460/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Thifiestis Tipo de Pla Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Area de
4 P = del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMI;RE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) il Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompafiantes en el b bl ke s
- comisién Internacional encargo 0.comision :com ahanise
Primer Segundo ) del servidor plblico P
Nombre(s) . .
apellido apellido
ASAEL CAAMAL | ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HAlC LN, g 00
RF.C: CAAAT21024N39
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarda a.d.scnpc;on Lugar del encargo o comisi6n Periodo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
Motivo del encargo
" ksl b 99 | Transporte [ gajga Regreso
; Esta | Ciuda . | Esta : © comision 4 i
Pais o7 d Pais Ao Ciudad (hera/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) afio)
TERREST 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET ;‘gi aRr TAre ACE:;'IE:%SIADE RE 03/09/2018 |  08/08/2018
co 00 | UMAL 0 oo . EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS.
- 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con IE?ZZ:;;?:\EZ:;
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel Shiria s
vidticos comision =g
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres nacionales
37301 Pasajes maril@ns, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos -
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el ctorgamiento
20/09/2018 desempeiio de Iabores‘ ms y pas?fes

EL COMISIOCNADO JEFE DE }o

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oto
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5§ dias al término de la comisién, en
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Acceso a la informacidn Publico porc el Estodo de Quintena Roo. Para mayor Informacién sobre

hetp://groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

rgade y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Transparencic y
ef uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

MAS ¥ MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo Il
Oficio No.: 3460/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD' ™
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

LAl

FIRMA DEL COMISIONADO_, _ _
1.,%(5[)(::55@;

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO o BEE M ubligoeruLo

wlke

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 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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.
Se le informe que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y

Acceso a o informacin Piblica para el Estodo de Quintanc Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integra! en

http:f/groo.gob.mx/fsesofavisos-de-privocidad.
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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: 3460 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ASAEL CAAMAL ACEVEDO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD SABIDOS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE L AD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAG S oV,
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Me comprometo.a comprobar, el importe asignado en coneepto de vidticos y/o pasajes, por el tmanto otorgado y con la documentacin correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode midximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién; autorizo me sea descontado. el-importe
correspondiente de mi sueldo en Ia quincena gue aplique. 7 SR I A stk

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizarén trunsferencios de. dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de Je Ley de Transparencla y
Acceso a o Informacidn Pdblica pora ef Estado de Quintang. Roo._._"ard mayor. informocidn: sebre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidod integrel en

. - httpeffaroo. gob.mx/sesa/avisos-de-privagided,




