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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No. 4171/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

] i

s ) ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
e i Trimasirs Tipeda Pleza del puesto del puesto del cargo adscripeion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (ia) servidor{a) piiblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas | |, e eiereiio
% Denominacién del encargo o : acompafiantes en el
3 e (Nacional / i o por el total de
4 EAmHHIOD Internacional) | BacsE o camision acompafanies
Nombre(s) Primer a;;elr[do Segurdo servidor piiblico
5 apellido
ASAEL CAAMPL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
H VIGILANCIA NACIONAL | 0 $0.0
RE.C.  CAAAT21024N39 i ERIDEMIGLOGIEH
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a!dscnpmbn del Lugar del encargo o comisién Pericdo de: ?gcargo o
comisionado Molivodel | Mediode coiisicn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horaf/dia/mes/
es/ afio) afio)
| TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIG | ‘ARCD | gy | MENIGO | QROD ShEn0s EPIDEMIOLOGIC |, 221102018 |  27/1012018
A | 06:00 HRS 06:00 HRS
28/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas i Denominacién de la parlida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
H vidlicos comisién encargo o comision
37501 : Vialicos'en el pals $ 350,00 $350.00 $ 4200
37101 § Pasajes aéreos nacionales
37201 : Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marmr.nos, lacusires
y fluviales
]
39201 H Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 | $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la cor_hislén o encarge Hipervinculo a los 'rpéi%ncufo alos
encomendado i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales /Zneamw‘enios para
(dia, mes, afto) encomendado o'constancia de regular el otorgamiento
0s8/11/2018 ! des&opefm- Iabor}/ de vidticos y pasajes

3

EL COMISIONADO

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO

A

Me compraefneto a comprobar, el importe aslgnallu en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresportdl

LIC.JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

', ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mgximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Splud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
tona Roo, Para mayor Informuacidn sobre el uso de sus datos personales c?nsu-':e nuestro Aviso de Privacidod Integral en

la Informacién Publica para el Estado de Qu‘gn
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. !
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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,’. Anexo Il
! ! Oficio No.: 4171/2018
.~ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACGION
JURISDICCION SANITARIA #1 f 15/10/2018
: : : 7 ‘ DATOS GENERALES :
z i
NOMBRE DEL COMISIONADO ! ASAEL CAAMAL ACEVEDO g
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 5
n
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 i
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE ;
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE {
LUGAR DE LA COMISION ! SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 4200

]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORE

. %
“-‘“m & g,

i ;{‘G@‘;i\\?{'
' RV A %\,fm %
i 6 SRS

13 -...:-.\”"J','.
(WX SR

BTSRRI

D i g e ] S A

UTORIZA 12 DIAS DE
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FIRMA DEL COMISIONADO SERVI(DRSOAVIDIZAMORA SA Ul FIRMA DEL JE
JURISDICGONZALEZ A0 N

COORDINACIOMNMUDE VIGILANCIA

‘ EPIDEMICE OOICA

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO FIRMA DEL JEFE INVEDIATO Y SELLO C. WENDER'

| COORDINADDR DE
VIGILANC!
kcjf-ﬂl EPIDEMIOLOGICA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DE)CUMENTACIC)N ANEXA QUE REUNE LOS

FE INMEDIATO

At

TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y can la documenta
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autor
de misueldo en la quincena que aplique.

:iCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
A

e e ——

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
ito me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESAIJ realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo B1 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
la_Informacidn Piblica pora el Fstado de Quintano Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus .dotos personales corésu.'re nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. i
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s E I 85 BESTATALES C H.’ H TALTES STRI'
JHRISCICCION No, 1 DE M\{ un DE Sa; 4, e DISTR
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCI{L DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI’ES‘TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION;
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i Jurisniceio
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 3 : i'l‘j.l‘_i:,,r(f

I ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

VECTORES

SESA

05 ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

STATALES

D
No. 1
.1

{
HAGO CONSTAR QUE EL f ASAEL CAAMAL ACEVEDO ) H,l%,m oyr )I‘B
C. L

f K \,\) (‘:ncle\r mum‘,\
LABORO EN ESTA CIUDAD S!ABI DOS
DE: f

i A0S g |
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?OR LA DEPENDENCIA QUE GENERC) LA COMISION

EL COMIS]ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS;
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Me comprometo a cemprobar, el importe aslgnSdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaﬂbn.currcspond|entc, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo ngiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impnrte COTT!

de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas pe#sonafes, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparenc
la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor informocldn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. ? : .
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