MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3672/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. . ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza del pussto dal pueslo del cargo adscripelén
TECNICO EN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PRCGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i Tl Numero de personas N
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a pe
? ta) @ e (e} Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompafantes en el Importe ejercido
i (Nacional / por el total de
comisién encargo o comision del A
) R Segundo Intarnacional) servidor pablico acompaianies
Nombre(s) Primer apeliido apefido
ASAEL CAAMAL ACEVEDD ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACICNAL 0 $0.0
RF.C.  CAAAT21024N39 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comision Motivo del Medio de comisién
encargo o Transpore Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | fals | Estado Ciudag comision (horasdiaim | (horaldia/mes!
es/ afio) afio}
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SABIDOS EPIDEMICLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por impoerie ejercido con Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denominaciéa de la partida concepto de gastos de molivo delencargo o | erogades derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3720t Pasajes terrestres nacionales
37304 Pasajas marﬂir‘nns, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comisién: $ 380.00 $350.00 $3500
Respeclo a bs informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comision o eéncargo ' Hipervineulo a los Hipervinculo a los
encomendato Hiparvinculo al informe de fa comision o encargo | eomprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular & olorgamienio
051012018 desempedio de labores d/g vidticos y paszajes

EL COMISIONADO

AAMAL ACAVEDD -

Me comprometo & comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l manto otorgade y con la documentacién correspnndlente, ¥ £n S0 caso rc:ntegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méxnmu de 5, dias al términe dela cnlmstﬂn, en el evento de cmitir esta ob]igacién autorizo e sea descontado el Impaorte cnrrespondlente
de mi sueldo en ta quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ reuhzarén transferencias de datos persona!es para utena'e.r requenmrentos de.' arr!cuio 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencfa yAcceso [
la Informacidn FPdblica paro el Estade de Quintona Roo. Para mayor fnformacfén sobre el wso de sus datos personales censulte nuestro Aviso de anacldad Integrar en

httoy,

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacided.
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Anexo |l
Oficio No.: 3672/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

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 17 AL 22, 24 AL 2?2 (§)1Ee SEPTIEMBRE DE
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.
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FIRMA DEL COMISIONADO .\, DR: DAVID ZAMORASALUD
JLIR|SD|(‘(’_QQNMEEZE’:BIA‘NO‘ 1
COORDINACIQN D2 VIGILANCIA

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO FIRMA DEL JEFERIMEDIATO ¥ SELLO
Wﬂ(@&;&“—‘ COORDINADOR DE

EPIDEMIOAOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION

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.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD

porte aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el im
periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes o devengados, dentro de un
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
fa_Informacidn Pdblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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: 3672 /2018 :
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
DO Ay
HAGO CONSTAR QUE EL ASAEL CAAMAL ACEVEDO P NG
c. FLIN
_ PROS My 4 ‘N ) i}
LABORO EN ESTA ClUDAD,,, SABIDOS s‘*‘e AN 4 A 5 i
DE: P A o DN = ﬁ"?%i NE
16 w filee f ;!.:; - g;;",w;;} FEE
n \‘_?)j N ¢ i I T
, ; ¢ g,a“}@j J’“ RIRVICIOS ESTATALES .
LOS DiAs: 28 DE SEPTIEMB'%E.«D'{%@ : DE SALUD / : 4
= A Sl JURISDICGION No, 2o o
B ﬁ%\fﬁfyf SERVICIOS {ESTAT ‘s L’)%S 3P .,E!_IiQi,\;E;H{-J.IH& ’rw '
L yiring ESTATALES DE SaLUn VECHORESH ;.n_s)‘n..nﬁr&_ i
LR SALUD JURISEACCION No, 1 N\, 14 oot ®
- SECTION No, 4 SECTOR 1 RIO HONDO W /s AY15[26,2,28 /q/{g’
PO RIO HONDO VECTORES ender” (aamal A
n o tuRes 24,25,2¢4,23, 28/ sphemre f20l¥ Wendpr: Coogga
! jls,iqizajai/sepltemlafe nol8 Adoro € Hawsto Liuecal. p
nr (il E. LUy & A . -
H o f&Cd . NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITU A UNIDAD RESPONSABLE
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MSP. ZOILAYMA. ENO BANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su casa reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dlas at término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en ta quincena que aplique, R ) AR S . R L
SESA) realizardn transferencias de datos persenales, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso o

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {!
fa Informacidn Piblica pare el Estodo de Quintora Roo. -Para. mayor informacidn .sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

| htte:ffareo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad. o




