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QUINTANAROO s v meionts SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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SEGRETANIA DE SALUD

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/56/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix,
Ucum, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por o cual se le autoriza 10

dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURJSDICGION/SANITARIA No. 1

AV

DOVAL.

M. 8. P. ZOILA MAGDY

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JJ G/D%P/ :CP/faoc* Jurisdicelén Sanitaria No.1
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Anexo | e
Oficlo de Comlsién No. 458/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO ACTNIDAKSDE
/ OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL 0 3o
RFC. CAAJ7610218N3 /
Cargo al Programa; VECTORES /
Lugarde OC!SC!IpCan del Lugar del en?{go SRR Pe.nodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de : comisién
/ encargo o Transporle /Scuh'da Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comisin {horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afio)
IE?&RE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM ALTVDADES OE DR HRS | O NES
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, UCUM OVIRAMPAS Y y )
AL ENCUESTAS 05/02/2019 | 09/02/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/201% 16/02/2019
Importe gjercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Lliquidadén
5 Importe asignado por Importe elercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomrnz?:ci’éun dela concepto de gastos de con motive del erogados derivacdos del
PO vidlicos encargo o comisién encargo’o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 /" $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales f
27201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon‘lir.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el éncurgo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi ineul I
encomendado encargo encomendado comprobantes peninaulocics
. ~ fiscales o constancia heamtantos para
[dia, mes, aio) o refyular el otorgamiento
de deseprfSeno :
22/02/201%9 P{ e vidticos y pasales
A / : ores
EL COMIS{ONADO // N JEF RIA NO. 1

C. JESUS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periocdo 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,

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizarén transferencios de datos personales, para atender reguerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia 'y
Acceso a la Infermocién Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.qob.nmx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexp‘ll"
Oficio No.: 4/581‘2019

INFORME DE LA COMISION

P ral
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
s
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMAL/ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

S
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 1 1,;(L 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUAY PIX, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

7
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y EN 5}'&%\5&@5 LO QUE SE LE AUTORIZA IO)IAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARQ? ER ~E&P&\{ﬂ)&h\ DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

~
C. JESUS A NSO AMAL
ACE ;
— /‘
/
DECLARO BAJO PROITESTA DE DECIR PLA VERD,AD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiepte de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferenclos de datas personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froecién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informoacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS Al DE A._DSCRIPC!C’)N.

¢

e EATALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 458 (2019

S

FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON La TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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Me comprometo a comprobar, ¢ importe asignado en conceple de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con 1a docunmientacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar lod
importes no devengadas, dentre de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evelilo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. |

. Sede informa que los Servicios Estatales de Saiud (SESA) realizordn trensferencias de datas persondles, pora otender requerimientos del arifcule 91 Fraccian IX de lo Ley de Transporencia y
Agceso o la Informocion Publice pora el Fstado de Quintona Roo. Pora mds informocldn sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidoad fnregm.f en

kttpi/fareo.geh.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.



