B9, SESA

SERYIIOS ESTATALES DE SALUD

' SALUD

sECRE ADE SAL K G)UINIANA ROO p.us vmmzi
speneranla ve satun B SPORTOTPAES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/219/1/2019,

"2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO.-';-
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presehte, le informo qL}e se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio eh curso, a las localidades de Bacalar, Xulha,
Ucum Y Palmar, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por o cual se le
autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro parﬁcular,“ me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
i ;
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983') 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
{ Oficio de Comisién No. 2)%/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES _
» - / :
lave o 2 ¢ . A
Ejercicio . Timestre  / Tipo de Plaza niveldel | Denoming Benominacl 1/ Arsa de
y. / pueslo ndel pugéto | éndel cargoy adscripcién
S £ P
/ « f TeeniCoEn | TECNICOAN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 | PROGRAMAS | PROGRAIMAS VECTORES
| : DE SALUD DE SALUD
$
! a
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico{a : ial Nimero de personas Importe
) P l{ ! ik pbieele) Denominacién del encar d/ '!T;:!o d.e V“ij acompafiantes en el ejercido por el
o - = o comisién I (' ac;o?o al encargoe o comision del tofal de
Nombre(s) Primer Segundo : nteracienal) servidor publico acompaianies
apelido - opelﬁdo/ |
r -
JESUS ALFONSO/ /CAAM ( ACEVEDO ACTIVIDADES DE
,; OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS | VACIONAL G o0
RFC: CAAwsI0218N3 / )
Cargo al Programa: VEQTORES
Lugar de adscripcién del / Lugardel sncargo o comigén y Periodo deil?pcarga o
: comisionado ) Motivd del Medio de comisién
! 4 enco‘éo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad --"«_(‘/ conyisién {hora/dia/ | (hera/dia/mes
Lif mes/ afio) / ano)
i {?' { TERRESTRE | O7:00 HRS 07:00 HRS
p § : 16/01/2019 | 19/01/2019
CHETUM { HETARSTES Ok 0600 HRS | 0400 HRS
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, UCUM Y PALMAR OVITRAMPAS Y
AL b ENCUESTAS 21/01/2019 |  26/01/2019
] 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

" Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipe Liquidacién
y : Imporie asignado por Importe ejercide Importe de gastos ne
Clave de parfidos Denominc;f:cuién delo conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
| podlied : vidficos encargo o comision encargo o comision
7
37501 Viagficos en el pols $ 350.00 $350.00 $ 4200 i
37101 Pascjes aéreos nacionales /
i
27201 Poscje§ teirestres
nacionales '
" 27301 Pasajes maritimos, locusfrgs ;
f y luviales ¥
7
39201 Impuestos y derechos | yd
i Tolal comisicn: $350.00 $350.00 $4200 /
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de k comisién o Hipervinculo a los s .
; i ipervinculo a los
encomendade encargo encomendado comprobantes v
. fiscales o constancia neamienios parc
(dia, mes, ano) ! ! régular el otorgamiento
| _de-desempe e 1 i
07/02/2019 [ oTres de vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE/DE LA IYRISPH ANITARIA NO. 1

MSP. ZOI GHALENO SANDOVAL

MTL

» Me comprometo a comprobar, ¢l imperte asignado en concepto de vidlticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . i : %

* Se le Informa que Jos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizorén tronsferencias de datos per'sor;a!e;, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y

Accese o lo Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informoclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. i :

i i
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SALUD M.S5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

BRSRRTRS e de los Servicios Estatales de Salud

Anexo.l/‘

Oficio No.: 21872019,

INFORME DE LA COMISION
= —
UNIDAD RESPONSABLE 2 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ 15/81/2019
_ DATOS GENERALES T

'| NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMA( AQ@EDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAWéﬁ/E SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s@ILARTA #1

. 16 AL19, 21 AL 26 Y. DEL 26 ENERO AL 01 DE

PERIODO DE LA COMISION : . FEBRERG19

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, UgﬁM Y PALMAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 425’0 /_,/

Fd

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE

Z
FIRMA DELcowsmng‘g@gZ#‘ﬁ rSTAL
JURIDUILAGH
-~ ".OJ)R’D\\\!ACI
C. JESUS A AAMAL  £PIDE
A

VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

.| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE iNF-ORME 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 COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LRy
"
I

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
! correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, g
"'Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transporencio y
! Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacién Sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en,

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 7
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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: 219 /5019
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HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
=

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, XULHA, UCUM"'Y PALMAR

NI
5,
'i?“’

%f:%%

EXog o
&
XIS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE l;J_E LA UNIJAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LK COMISION
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

ELT E 1A WNIDAD RESPONSABLE
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. 'Mg mmprametn a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/u pasajes, por. e! monto otorgade y con Ja dacinmentacién correspondlente, y en su caso reimegrar lus_

. jimportes no devnngadns dentro de un periode m&‘amo de 5 dlas al {érmino de la comhlﬁn, en el -evento de omitir esta ohllgarién, aitorizo me sea descuntadu el lmporte .

'currespundlenle de mi sueldo en [a quincena que aplique.
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