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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1ICVENECTORES!139.’U20!9.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE,

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19,21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febréro/19 del afio en' curso, a las localidades de Sabidos, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.'

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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FECHENAGIR U a8 de los Servicios Estatales de Salud

é-'g g Jid E;;ﬂ xa
eféx!:-fo 8§ =P gﬂ ;
wian ¢ ripnrs,  SENIGOS BTATALES DE SALUD y
QPOXIUMIGADES P

Oficlo de Comisién No. 139/é019 .

_/ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

/ / ~ Clave o T 5 [
Fjercicio / Timesire i ~lipo de Ploza /| nivel del Denominacjé Penomnnacl Areg d_e' i,
/ v / ndel puesto | éndel cargo adscripcién
af i S puesto f
/ : / - TECNICO EN | TECNICO EN
2019 j'  ENERO - MARIO A ESTATAL 7 M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
d P DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) sérvidor(a) publicofa)” Ay Tpodevigle | NUmerodepessonas | Importe ‘
/ F1 Denominacién del encargo 2 acompanantes en el ejercido por el
/ / i ; [Nacional / s
- / © comisién e encargo o comisién del lotal de
Nombre(s] / an_er Segupdo y P il servidor publico acompanantes
apellido apelido £ / |
ASAEL / CAAMAL ACEVEDO | ACTIVIDADES b'EVlGlLANcu\
EPIDEMIOLOGICA RARIINRE ¢ L
RFC..  CAAA721024N39
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugarde ac.{scnpdén del Lugar del encarge o comisién ‘ Periodo del_g[\corgo o
comisionado i Motivo del Medio de comision
! / encargo o Transporle Salida Regreso
" Pals Estado | Ciudad | Pals Estado ‘ Civdad comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes’
mes/ afio) / afio)
TERRESIRE | O7:00 HRS |  07:00 HRS
L i ACTIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/${(_}I‘?
CHETUM { s VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS ¢
MEXICO | @ROO | ™7™ | MEXICO | @ROO SABIDOS EPIDEMIOLOGIC 2110112019 | 24/01/2019
A 06:00 HRS 04:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019 °
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 i Anticipo liquidadén /;
] 4
: Importe asignado por Imporite ejercido Importe de gastos no
Clave de porlidas Denomlnc;;:clién dedg conceplo de gastos de con mofivo del erogados derivgdos del
g Paida i vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en elpals - $ 350,00 $350.00 34200
37101 Pasajes aéreos nacionales, Y
37201 Pcsales. terreslres
nacionales
[
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales '
39201 Impuestos y derechos "1
X Total comisian® $350.00 $350.00 $4200
i 3
\ Respecto a los informes sobire el encargo o comisién
, ‘Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo / Hipervfnculc; alinforme de ka comisién o Hipervinculo a los
. encoemendado y encargo encomendado comprobantes

) [dia, mes, afio)
L 07/02/2019
N EL COMISIONADO

fiscales o con,
de desempferio de
_— lalfores \

MSR. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

i, 4
“Me comprometo a comprobar, 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 § 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticula 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia I
Acceso a fo Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién, sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/fgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SALUD M.5.E Alefandra Aguire Crespo
' Secretaria de Salud y Direclora General
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o UNIDAD RESPONSABLE 1 ) . FECHA DE ELABORACION
Ei
JURISDICCION SANITARIA #1 i 15/01/2019
e T T T T T T -DATOS GENERALES -7
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL 19,21 AL'26 Y DEL 28 ENERO AL O] DE
PERIODO DE LA COMISION : FEBRERO/19
LUGAR DE LA COMISION ‘ SABIDGS _
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS " 4200 '
X s
T - 3 e
\\‘““ 5
: e
¥ G
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPBEMIOLGEIENS POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 AS DE GASTOS
DE CAMINO CON QARSD GRAMA DEVECTORES.
g ;
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C. ASAEL CAAMAL AC[—;VEDO C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

7

IADCR DE |
DEMIOLOGICA

.| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPFONDEN A LOS COMCEPIOS  DE GASTOS AUIORIZADOS EN
LINEAMIENTOS PARA REGLILAR Et. OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EH LA ADMINISTRACION PURUC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

‘E DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LOS l
LOS

:

Me comprometo a comprobar, el imperte asignads en roncepio de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, ¥ en su caso veintegrar los : -

importes ro devengados, dentro de un periodo méximo de .5 dias al términe de la comlsidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el:imperte”
.correspondiente de mi suelda en la quincena que apligue, L it S P L




SALUD 5.8 Alejandra Agutrre Crespo
Ser.retarla de Salud y Directora General

PHEERIARIA L s 4 de los Servicios Estatales da Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DiSTiNTOS Al DE 5DSCRIPCI(5N

f; NUM, DE OFICIO DE LA, ORD%{DE MINISTRACION DE VIATICOS
! ' Y PASAJES: 13? /2019

. aiATALES
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PISTRITONE

wESTORES
'E-M‘Jt’ﬂ (\1015 A%
HAGO CONSTAR QUE EL C.  ASAEL CAAMAL A@"‘EVEDO SN 3/6* e

i POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE 6E U}UNIDAD ADMINISTRATIVA
' ANTE LA CUAL SE DESARRO&I.? LA COMISION,

‘LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  $ABIDOS . ;‘{_

L0s pias: 16 AL 19,21 AL 24 Y DEL 28 ENERO AL 01 DF FEBRERO/1¢%

\)ﬂmm My, “‘;\nm by,
,,s\,
E) Gf*sa}% N\ % éf N ;.Qrmm-rfs
4 ‘“ 'R \ﬂ% Sl UD
R W =*‘*,¢, ' leioho 4
* 'ﬂ%@% -a;[\;r/u{;@ 030
R g MR prEs
ERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATATES _ Covs V.
DE SALUD DE SALUD 2,2, E%"‘%?S/M./:'q

: JURISOICCION No, 1 ————
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o E d “ol. r £ Mhswto Craecol.
POR LA DEPEND? CIA ot GENERCS LA COMISION 0
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO . (
Y FORMA CON BASE EN LOS RE UERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 4 JE
TGy, 7]
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i Lo - DISTRITO 4
, MSP, ZOLA MAGIfALE ALDEL t»smao DE QUINTANA R00 VECHORER
SERVICIOS ESTATALES D¢ ‘\ALUD L EVORER )
| . NOMBRE Y FIRMA SELO 28,2920 f/éiu(ﬁq

"Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vlancos Y/o pasajes, pér ef monto otorgado y con Ja documentacitn correspondlen to, yen su caso remteg‘rar Ius :
importes ho devengados, dentro de un periode méximo de -5 dias al término de Ia cumlslén, en el evenm de omitlr esla nbllgamin, auinrizn e sea d'escnntado el lmportE; :

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - .
S Je informa que los Serviclos Estatales de Safud {SESA} realizardn tron sferencios de datos persona!es para atender requerimlentos def arl.'cu.'a 91 Fraccidn IX de fo Ley de Tmnsparenda ¥

Arcesa o lo Informacidn Pdblica poara ef Estado de Quinrana Rao Para mds lnformmdn sobre el uso de sds dates personales consulte nues:ro Awso de Privacidod Integrof én:
- Chitpffareo, ob mx/sesa/ovisos-de-privacidad, B . N .




