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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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5 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oliclo de Comisidn No. 4449/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

claves | inacié | Denominaci Aread
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del aromindc famin i
ndel puesto | én del cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico{a} L Tipo de viaje Numero de personas Imporle
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
i [Nacional / ;
- o comisién Intemacional) encargo o comisién del total de
Normbrs(s) Primer Segundo servidor publico acompananies
apelido apellido
JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL 9 j09
RF.C. CAAJ7610218N3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar ta c=dscnpdclén del Lugar del encargo o comisién e et oncame.s
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pak | Estado Cludad comisién [horofdia/ | [hora/dia/més
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM ACIVIDADES DE 0600 RS | 0600 KRS
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y : g
AL ENCUESTAS 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 ' Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denom!r;crxﬁcclign dela conceplo de gasios de con mofivo del erogados derivados del
R vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 PGsojesl terrestres
naclonales
37301 Pasajes mqmlrlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 33850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, ano)
22/\”2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia

de desempegacde
-, labgpfes \

regulafel otorgamiento

Hipervinculo a los
LinegMmientos para

de yiaticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacion corres

reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode mixinmo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el hnporte

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo ll
_ Oficio No.; 4449/2018

T UNIDAD RESPONSABLE . FECHA'DEELABORACION - -
JURISDICCION SANITARIA #1 . 31/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO3,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION | NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

w L
5

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y BN 'ﬁfir};ﬂ% POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON cﬁei‘;;ﬁ

ATO
AMAL ACEVEDO
COOQRDINADCR DE VIRJLANCIA . .
- : EPIDEMIODLOGICA
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE £OS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTGRIZADOS EN 105
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADWMSTRAQlON PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. AN

Anexo lV -

M'c'co'mbfé_x{_mto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con fa documentacién cu_i_re.spd'ndicnto, ¥ €1 SU £aso rclnt_égréar los
importes tio devengados, dentro de un periodo mdxime de’5 dias al términe de la con 1, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado. el dmparte .

correspondlente de mi sueldo en la quincena qilg_apllqu_e_. S B T A R R : PSRRI
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reglizardn transferenclos de datas personoles, pore aténder requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a fa Informacidn Piblice para el Estado de Quintana, Roo, Pore mds informacicn sobre el uso de sus datos personcles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral. én

’ RERIOS :http://qroo, gob.m:_:[_sesa[avlsos.de-grfvacfdad.




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

75 sawp

RISt

QUAATA RO
T wmiEn

SOy, _
f@p \YCONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: «@;\ o) EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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AR ALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SERVIL (0D &EG‘E\)‘ ' Y PASAJES: 4449 /2018
DE S ~
Jumsofgil_?g :ao. Y b2 o), Sy
DIsT ‘ _-
VECTORES [,L}P- ﬂrifrv (1)
POR EL FUNCIONARIORESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX <

LOS DiAs: 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
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1 SADABEGI 2 RSt /
@&QQ%@W‘JE o - SERVICIOS ESTATALES
SRl SERVICIOS ESTATALES ESTATALES DE SALYD
' DE SALUD DE SALUD JURISDICCIOH No. 4
SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No. 4 ﬁ JURISDICCION No. 1 DISTRITQ 1
DE SALUD ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA VECTORES
JURISDICCION Nlo.1 N NOMERTORRRA VECTORES SELLO 2,13,1Y, /U Y/
fnTomoLoslA 05,00,07, 0800 /11 /18 12,12,19,8 0718, (¥'3/443/0018
/ ety p (2 Manr):'/L?MQJ Mao ﬁ)’é’l f PRV o Wrm/m/ (_Jdmu/
cLgET7IT7e Menoel Je303 MeIFEre s o
Manoe! Tosos Moo Perer POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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e - SERVICICS ESTATALE S JE SALUD
N’ ) CIRISGUION SANIFARIA M-
NOMBRE Y FIRM - SELLO

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dlas al término de Ia comistén, en el.ovento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado ‘el importe
correspondlente de ml sueldo en ta quincena gue aplique, 5775 RRTEERE I L Rl
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESAJ redllzardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a le informacidn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn fobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

.+ http:ffgrag.qob.mx/sesafovisos-de-privacidod, RN




