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Oficio de Comisién No. 3756/2018

Eierciclo Trimestre Fioo de Plaza Clave o nivet | Denominacién | Denominacién Areade
} po del puesto del puesto del cargo adscripeion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M0O2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a) plblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas | oo crercido
Dencminacidn det encargo o acompafiantes en el .
comision (Naclonal / encargo o comisién det por el tolal de
: . Segundo Internacional) se?vidor pliblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellida apelido
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  TACIONAL 0 s0.0
RF.C. CAARB5E0709R29
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de afd‘scnpck‘m del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horaidlaim | (horaldiaimes/
es/ afo) afic)
cHETU acnvioaes oe | TERESTR | UECCTC | R eerots
MEXICO | QRCO MEXICO | QROD BACALAR, XULHA Y UCUM OVITRAMPAS Y \ .
MAL ENGUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
' 24/09/2018 29/0912018
Imporle ejercida por & encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe aslgnado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37501 Viéticos en el pals § 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasales agreos naclonales
37201 Pasajes terreslres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $360.00 | $3500
Respecto a los Informes sobre el encargd o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendada Hipervinculo al informe de a comlsion o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, aiio) encomendado o constancla de regular el otorgamiento
_DSLE0R018 desempeiio de labores dg viéticos y pasajes
S

C.
A

E(/OMISIONAJ

RIGRBE ARTIN CAAMAL

CEVED

Me comprometn a compyobar, el importe aslgnado en cencepto de vidticos y/o pasajes, per €l monto otergado y con Ja documentacifin correspundiente ¥ En SU CAS0. remtegrar tos
importes no devengados, dentro de un periode méxlmu de 5 dias al término dela cumlsh‘m en el evenlu de emitir esta nhhgadén, autorize me sea descortado el importe correspondtente

de mi sueldo

en fa quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Sglud (SESA) rea.'azaran rmnsferencias de datos pe.rsanafes, pam atena'er requerlmientas dei' am’cu.'o 91 Fraccién IX de la Ley de Tmnsparenc!b y Aeceso o

hitpy

la Informacién Pdblica para el Estado “de Quintang Roo. .Para mayor Informac.ldn sobre el uso de sus.datos personofes consulte nuestro Aviso de Privacidad : fntegraf en
rao. ob ae/sese, avisos-de-privacided. v N e :
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Anexo Il
Oficio No.: 3756/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1:
17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 2018
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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.

L

SER\"{.' LY ESTA 4 A
FIR ISIONADO  JUIDR; DAV ,EA’ IORAUC 541y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
COORDRANFALERY A No |

EPID
C. RIGGB
ACEVEDO

COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

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 SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
ONCEPTOS 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 concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término d
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn trans)
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor

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

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

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

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraecién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a
informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |V

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: 3756 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO
c. ' ‘
tNDgg, S My,
LABORO SHURAD Fe
DE: ‘ "'g A fg"m
) G aéi
".“[.f.]'n‘*" ‘# :
LOS DIAS: g“%ﬁjﬁz 24 AL 29 DE SEP]%EMB'R”E DE 2018 %
V|c § ESTATALES : -
SERVICIOS ESTATALES SERVIE SALUD g - BERVILS {aLESs
DE SALUD WJRISDICCION No. 4 BERVICIOH F STATALESS [y
) RISDICCION No. 4 ENT OMOLOG|A DE SALUO ,\;ugets,m( CION R 4
. ENTOMOLOGIA VECTO JURISDICEION No 3 C MSTRITO 4
VECTORES Y 24,25 2¢, .H.ZJ/O g fe0r8 DISTRITO VECTORE |
17,1819, 20, ¢, "9/4‘” Margel Foserd Moo ez VECTORES 29, 25,26,29, s ey g
frncet Tosos Pdeo Fored - RAB9,20,20 be}*/18 \
{/ \ d ( § \\. Cuum al
\Metndey Tl /
NOMBRE Y FIRMA
A G ‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

THCUNTANS RGO
AL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compmmeto a comprobar, el inporte asignade en concepto de vldticos y/o pasajes, por el mento storgado y con la documentacién correspandlentc ¥ €N Su Case relntegrar Ios

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas a! términu dela mn\islén, en el events de omitir esta ubligzu:iﬁn, autnrlza me sea descontado el importe correspondlente

e mi sueldo en la quincena que apligue.

Se fe Informa que los Servicies Estatales de Salud {SESA) realizarén transferenctas de da:os persanafes, pura atenderrequenni,’enros de.f arl.’cufo 81 Fraeeibn IX de la Ley de Tmnsparendu yAcceso [

la Informacidn Pdblicu pere el Estedo de Quintona Roo, Para mayor mformucldn sobre el uso de sus datos personales ransufte nuestro Aviso de PrNac!dau' Integraf en
http:/faren, ob nx/sese ‘avisos-de-privacidad. S . e



