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

Anexo [
Oficio de Comisién No. 5366/201§
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Oloven D minacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del he : . et
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de viaje Ndmero de personas _ Importe
Denominacidn del encorgo [Nacional / acompanantes en el ejercido por el
7 o comisién int tonoll | €NCargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntermaciorall servidor publico acompaiantes
apellido apelido
JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  VACIONAL o 305
RFC. CAAJ74610218N3 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del e Pericdo del encargo o
P 4 Lugar del encargo o comisién ) g
comisionado Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hera/dia/mes
mes/ ano) /ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS 04:30 HRS
CHETUM REIVIADES [ el f I dim s
MEXICO QROC ' MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y : i
AL i : ENCUESTAS 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 04:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
. Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
i iz Importe asignado por Impeorte ejercido Impeorte de gaslos no
Clave de partidas Denomlg‘:&? dela concepto de gastos de con motivo del ercgados derfvados del
P viaticos encargo o comision encargoe o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
27901 Pasa]es‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes morilir_nos, kicusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisidon

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, aio)

22/01 1‘201 9

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encorgo encoemendado

Hipervincule a los
comprebanies

Hipervinculo a los
lineamientos para

redylar el otojgamiento
deviaticedy pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su ¢2s

réfntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informe que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/fqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio No.: 536672018

- INFORME DE LA COMISION * -

_FECHA DE ELABORAC!()N

UNIDAD RESPONSABLE .
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018

"DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONABO JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y EN@ POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO.CON c@%@%ﬁ ZRAMA DE VECTORES.

v

CSERVICIT £5 mf«l A5 D SALUD

JURISRICCION SAHITRZIANO 1
COO* GonIAMAL E\Vidy=ANCIA  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ABR

A 3 C. RUBENIINESTO CRUZ PEREZ

VIGILAMCEA ERDEMIOLOGICA

DECLARD 8AJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSSEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS§ PRESTADORES BE SERVICIO Y QUE F5TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR Et CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el manto otargado y con la documentacion correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el.evento de omitir esta nbllgluén autorizo me sea descontado e} importe

correspondiente de mi sueldo en la quincera que aplique.
, Se fe informa que los Servitios Estatoles de Selud (SESA) realizoron tronsferencias de datos personoles, pora etender requerimientos o’e.' articufo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds . mformoclon sobre el uso de sus dotos personales consuite niestro Aw:a de Privacidod Integral en

hitp:ffgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privecidad,



SALU

CON

wheukracly va wars s

M58 Alejandra Aguirro Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
da los Servictes Estatales de Salud

D

. SEYCOS B ATAIS E LD

Gh] rx ‘.I‘L‘% ROQ
DPATEGTHOABLS

S AT

Anexo |V

STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES_}“Y‘
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 37 ?/‘“

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5346 j2008

SERVICIDY
JURLS

SGCR
3 oIS TR YO

LABORO EN ESTA CIUDAD

;L'os DiAS:

HAGO CONSTAR QUEELC,

02 AL 05,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROI.I.O 1A COMISION,

JESUS ALFONSO C.AAMAL ACEVEDO

DE: BACALAR, UCUM, XUL-HAY HUAY-PIX

3 f ._)1[\
EYARNY

SERVIC luw

07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO hE

SERVICIO ESTATALES
DE

“quy lUleaDK,(‘lON N
%w%% DISTRITO 1

k)
“
ﬁ:% % 'i 6
] & w‘ ‘ VECTORES
S g‘ w" {1& (,‘z ﬁ@yﬁ?f 2,89, \(.s,“/OI [ a
' _ "ﬁ ”"4 I 2o e vz ¥
SERVICIOS ESTATALES ~ SERVICIOS ESTATALES
SO o 1 DE SALUD SDICCION No. 1
JURISDICCION No. JURISDICCION No. 4 JURISDICG o
ENTOMOLOGIA £ NYONNSUIBEA FIRMA ENTOMOL%CSBA SELLO
VEGTORES | VECTORES , VECTORES /5 04// &
g 10,41 o/ Tioi Jtwr free

02,08 04/0/

Mappe! Tesws Moo Ferer Pusde] 1o

o e f7 f el B Cr
R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICIO: E 55']; ’;"I"ALE%
i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Jufi—fiijig:‘léiq No.
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
DISTRITO 1
I i“:(fl ORER

SUEEANG DEL ESTAD
SERVICIG ¢

SELLO

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en toncepte de vidticos y/c pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, ¥ en suU caso reintegrar los
.jimportes no devengados, dentra de un periode maximo de 5 dfas al términe de la comlsxén er el evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

" correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
“Se fe Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dates personoles, para atender requerimientos del orticula §1 Froccldn IX de la Ley de Tronsporencia y _

Accese o la infarmocidn Piblico pora el Esteds de Qufntunu Ruo Pora mds Informa-:fén sobre ef uso de sus dales personales consulte nuestro Awso de Privacided Integral en

- httpy,

‘

rao.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



