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Secretaria de Salud y Directora General
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

R R de los Servicios Estatales de Salud : Q“]Nj’f'j’jfoo TS
Anexo [
Oficlo de Comisldn No. 4583/2018
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Tarnesire Tipo de Plaza r(1:i\|fce\l'zgl Denominacio | Denominaci Areo de
! e ndelpuesto | ondel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 - OCTUBRE - DICIEMBRE - ~ ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS { ... VECTORES
: : ’ - : ' DE SALUD {JE SALUD :
Nombre completo del {la) servidor{a} pUblicola ; oy | HNumedo de personas Importe
P t-') or(al p tel Denominacion del encargo T;ﬁ%gg:ﬁ’f “|  acompafiantes en el gjercido por el
- 0 comisién Internaciona) encargo ¢ comision del totaide
Prirer Segundo = servidor pUblico acompanantes
Nombre(s) )
opefido apelido
ASAEL CAAMAL ACEVEDO | ACHIVIDADES DEVIGILANGIA | .. ' ,
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL o . $00
RFC. CAAATZID24N39

Cargo al Programa: VECTORES

Lugor de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo det encargo o
comisionado gar ae ncé go o Col | Motivo del Medio de comision
: encargo o Transporte | sofida " Ragreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad . : comision (horo/dial | {hora/dio/mes
Co mes/ afio) { ano}

TERRESTRE 08:00 HRS (8,00 HRS
T ACTIVIDADES DE : 16/11/2018 17/11/2018

CHETUM VIGILANCIA 04:30 HRS 0430 HRS
MEXICO | QROO § ™ ™ | MEXICO | QROO SABIDOS EPIDEMIOLOGIC | L 2omiyzo18 | 2411112018
A 06:00 HRS (46.00 HRS
26/11/2018 01/12/2018

Importe gjercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal {es); 21 Anficipo Liguidacian
. Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gosios no
Clave de partidas Denom'gﬂ%ﬂ“ delo concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
S P viticos encargoe ¢ comision encargo o comision
7501 . Vidticos en al pals © o $3s000 $350.00 $ 3500
37101 Pasgjes adrecs nacionales
27901 Posoae§ terrestres
nacicnaoles
Pasajes marifimos, lacusires
37301 y fluvioles
39201 . L Impuestos y derechos! | -
Total comision: | -+ .. $350.00 Cgasoc0 | $3500
Respecto a los informes sobre el encorgo o comisidn
Fecha de entregor detinforme de {a comisién o encorgo Hipervincule ol informe de la comksién o ’ 'H'ipervinculo alos ’ Hi inculoal
encomendade “encargo encomendado comprobantes . (pervinculo alos
: . R ) Lineamientos para

" [dia, mes, afio) .. R BT O ST .fjl;c:(lje;:;gr:%gncm feqular el otorgamiento
Q71212018 : ERO IR . : } lcbor/‘:‘“h\wé)ﬁyposmes

EL COMISIONADO

C. ASA CAAMAL ACjVEDO aé_

ete.a comprobar. el Importe astgnade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién co respondiente. ye
igac tor!zo me sea descontado_e :mporte

Me compré
Importes ho. devengados dentro de un periodo. miximo:de’S: dlas al iérmlno de la_comision, el grento de omltlr est
correspondiente dé mi sueldo.en la quincena qie, apflque : L

Se fe informa que los Serviclos Estatales de Salid (SESA) reama.rdn ansferencias de.
-Accesa @ fa Informacién Piblica pora el ‘Estado de Qumrana

D3/ qro gob.mx/sesafavises-de-privocidad.

les, p tender, requer.'mrento articulo 91 chcrdn x de Ia Ley de Trans renc.'a ¥
sobre el use de sus dotas persenoles consu.'te nuestro_Aviso de Pﬂvandud fnlegra! en
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Anexo ll
Oficio No.: 4583/2018

NIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 15/1 ]/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO - ASAEL CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

N ' 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALO! DE DICIEMERE
LUGAR DE LA COMISION E SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVEDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES. A

o m::;s .,

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO DRA {BAN

Mgecgectiotlr.,

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDOJ{“’“‘ ”R-

Ony zggoaumba DE VIGLANCIAML (g3 _
EPIDEMIOLOGICA

DECLARG BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATb§Iﬁ§E{H}\DS N ESTE IN RAE ’SON VERDADEROS, ASl COMO 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

(BffiDS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE £EXPEDIDA POR LOS PRESTADORE ‘DEJ'SER\{{CkI
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OiORGAMlENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES ENLA ADM S‘I‘RACiC)N PUBUCA.CENTRAL Y PARAESTATAL DEL FSTADO BE QUINTANA ROO.

Me cumpmmeto a comprobar, el inporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monfo otorgado y con la documentaclén ¢ respondien ¥ en su caso remtegrar los

correspondiente demi suetdo en Ja quincena, que apllqu_e
se le informa que los Serwcaos Esrata!es de SaIud {SESA} realiz

__'htt rao bm__ sese ‘avisos-de-, n».-acidad
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WCEETARABESATVE SERVICIOS ESTATALES DF SAWUD

SR

QUINTANA ROO MAS Y MTIORES
HERRER O R etTen OPORTUNIDADES

T ke xm

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ICIOS ESTATALYES

SERVICIOS ESTATAL

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

\3“‘“‘“"‘20
§ 3
A R SENN &
g% ,«%,g NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
A Y PASAJES: 4583 /2018
. s 3
CESAICI08 ESTATALES ERVICIOS ESTAVALES
/DE SALUD 26,2328, 29, 30741 ar: DE SALUD
HIRISDICCION No. 4 LUn,nflp K / 4% maﬂ JURISDICCION No, 4
W DISTRITO 1 DISTRITO 1
7 VECTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 20,2/, 21,4
HAGO CONSTAR QUEEL C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO Wandey
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS
@1\!) .
LOSDIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL QJ;,DE DICIEMBRE a %
. =;. r,g;" x4
ISR £
SERVICIOS ESTATALES
PE SALUD
JURISDICCION No,
SERVICIOS ESTATALES! DISTRITO 1
VE

SERV
DE SALUD DE SALUD SECTOR
e o veotores " g A
SECHOR 1 RIO HONLO
VECTORES VECTORES 26,23, 2,29)3 0 oo iemb /201
Jlo, Nodiemire j2DI8 20,27, 2%, = lﬂwwaezofa Brtord [ WMo Loed !
Stdscs € Meestollcoecd] A Yore & Hlarcots fiderd],
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR.DE.LA UNIDAD RESPONSABLE

WY r
NOMBRE Y FIRM

SELLO

Me comprcmem 2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pakajes, por ¢l monto otargado y can 1a documentacion correspondiente y eIl 5\ cas0 re|ntegrar los

tmportes no dcvengados dentro de un periode méximo de’5: d[as al término de la comisién;’
cnrrespundiente demisieldo'en lagiiincena que: ap]iqu R

Se fe informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA} real'.'zar
Atceso a la Informocidn Pdblice pora el Fstodo de Quintan

S _'_htt_,_' rgo.gob. mx/seso/ovisos-de-privacidad,

en K evento de umltlr esta abhgac;én aurorizo me sea descontado ¢} Emporle

isfere, e do rsona!es, ‘para atender requenm:entas def mn'cufo 91 Fraccion iX de la Ley de T.ransparencta ¥
or mds _infe nibc:dn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Infegraf en




