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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/378/12019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. ASAEL 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 Sabidos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Veclores.

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

3E p\n( m's £

‘1 SDICCIGN SANTTARIS

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

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JJEG/D b/%(:‘P/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICOS ESATALES DE SAIUD

Anexo |
Olficlo de Comisién No. 378/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Hercicio Timesire fine de Plaza g'uzz; Denominacié | Denominaci Areade
) / P it ndel puesto | éndel caigo adscripcion
/ puesto / /
/ J/ / JECNICOEN | TECNICO EN
2019 // ENERO - MARIO’ ESIAT.@}L' M02073 / PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ rd “ | DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a) Tipo de viaje Homero.de personus imports
: Denominacién del encargo ) acompafiantes en el ejercido por el
£ R (Naclonal / .
Vi - o comision itemnacional) encargo o comision del folal de
Nombrels] Pimer  1” Segundo ; servider publico acompaiantes
/ apellido / apelido / A
/ / {»’ //
ASAEL /[ CAAMAL ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILANGIA
. EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC. CAAAT21024N32 /
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
Lugar de adscripcién del g Periodo del encargo o
5 of Lugar del encargo o comision ) s
comisionado Mativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dial | (horafdia/mes
4 mes/ ano) / aio) /
/ TERRESJRE | 08:00 HRS 08:00HRS |”
ACTIVIDADES DE / 01/02/2019 | 02/02/201 S‘/
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HR
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO SABIDCS / EPIDEMIOLOGIC / 05/02/2019 | 09/02/3019
A 0&:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal es): 21 Anticipo liquidadén g
Importe asignade por Importe ejercido Importe de gasiés ne
Clave de partidas Denomlna;:fn dsla concepto de gaslos de con motivo del eregados dervados del
PO viaficos encargo o comisién encargo 6 comision
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes leirestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encaergo Hipervinculo al informe de ka comision o Hipervinculo a los
H|pervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes .
P a fiscales o copstanc ligeamientos para
(dia, mes, afio) 10N0Q | requfiar el oforgamiento
de desepfpeio de Ch
22/02/2019 ) —— tafiores vidticos y pasajes
Pl - L 1
EL COMISIONADO NiST] JEFEGE NITARIA NO. 1

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO ;
(Zjﬁzj@ﬂdifc—@é o

el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} rea
Acceso a fa Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo, Para m

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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autorizo me

respondiente, y en su caso reintegrar los

sea descontade el importe

lizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y
és informocidn sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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M5 Alcjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directara Genercl
de los Sarvicios Estatales da Salud

exo ll

Oficto No?378f201 9

_INFORMEDE LA COMISION

T -'UN:lDAD RESPONSABLE - - / T
JURISDICCION SANITARIA #1 /,.* /01/02/2019

7 s

" DATOS GENERALES;/;/ s T
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL AGEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRK’AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s/A‘iimARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 ALO9, 1:( AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION S ABID/OS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

y,

\\‘“\)O_S Mp,

o U%“"‘%\b\
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE V|G|LANQ;;A<E§% ﬁ%}”ﬁ&\ GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10/DIAS DE GASTOS
ARGINAT PROGRAMA DE VECTORES,
A,

DE CAMINO g% :
D

e

8,

'1*;‘_; 5

TATALES DE S{\LUD

or PVICIOG ES

/

CCCION BANTTRRTNT
JURISOICTION SARTTRIT 1
FOORDINACIONDE vt LHNCIA

FIRMA DEL COMISY

Mgyt

DECLARC BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIGS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DEVIANICOS ¥ PASAJES EN LA AQMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

VIGILANCHA EFIDEMICLOGICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrat 10s
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea <descontade el Importe

rorrespondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA} reo
Acceso a lo Informocidn Piblice pera el Estado de Quintona Reo. Para

http:ffgroo gob.mxfsesafovisos de-privecidag, :

lizarén transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froecién IX de ia Ley de Transporencia y
mds informocidn sobre el use de sus datos personales consulte nuastro Aviso de Privocidad Integral en



M.5.B Alejandra Aguirre Crospo

: SALUD Secretaria de Salud y Directora General

da los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS(}RIPCI(’)N.

SEG G5 BTATAL
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NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN, BE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 378 /2019

/
/7/.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO}NCOMISIéN.

ASAEL CAAMAL ACEVEDO

-

HAGO CONSTAR QUEEL C,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS
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DE|SAL U
JURiE:t‘ r:;}rtdhu:ﬁn 1 R SALUD
SECTOR I RO Hom JURISLIGCHON No, 4 - JURISPIGCION No. 4
‘ [ RO HONDO SECTOH A ' "_SECTOR 1 RIO HONDO
VEGTORES A M SELLO :
BR VECTORES oy
redead f2047 o~ o o e / ~ R
I ot Huccsts Rzl 8,0 5 4 fe8en oor 77,75 T, TT TS /e aT0 2019 o 52
K Ford & Hadeodd Roecd] Adfad £ Hancd68™ RiJerd /|
POR 1A DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION e

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

NOMBRE Y FIRMA
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Me comprometo a comprobar,
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondlente de mi suelde en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] rea
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roe. P

hitp:ffaroo.qob.mxfsesafavisos-de-privocidod.

el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

lizarén transferenclos de dotos personales, pera atender requerimientos del orticuls 91 Fraceldn X de lo Ley de Transparencio y
org mds fnformecién sobre el usa de sus dalos persopoles consulte nuestro Aviso de Privacldod Integrol en



