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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: SES/S1/CVENECTORES/221//2019.

: 42019, affo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presenfe, le informo que se le comisiona del dfa 16 al 19, 21al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha,
Ucum Y Palmar, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro parﬁouiar,_‘ me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo.

!

AGIO EFECTIVO. NO ;
E LA JUBISDICCION SANITARIA No. 1

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

C.cp.- u
ZMS/HJCG /@ P//%P/faoc Jurisdiceion 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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Anexo | /
Olicio de Comisién No. 221/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES //"
; / i
¢ Clave o ; a _—
Ejercicio / Trirnestree/ Tipo de Plaza nivel del Daromingicis e z ‘/Are? d_a
/ : ndel puesto /| éndel carge’|  adscripcién
/ . puesto / V
/ JEFE DEQ/ JEF%U'E
DISTRITQ'EN DISTRITO EN
2019 ENER,Q-MARIO - FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) pablico(o) D/ ) Jipo de viaje Nimero de personas _ Importe
R Denominacién del encargo | | {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- L - /-/ o cemision Internacional) encargo o comision del folal de
/ Primer Segundo / | *nremacion servidor publico acoempahantes
Nombre(s) : 0y 0y
/ apellido apelidg ! /!
RIGOBERTO MAR}»/ CAAMAL ACEVEDO Acmp}mgg [/
] £ OVITRAMPAS ¥ ENCUESTAS | NACIONAL 9 o
REC.: CAAR650709R29 - f ‘
Corgo al Programa: YECTORES
Lugar de udscnr;cién del ,f Lugar del encargo o comisidn ‘ Pericdo deI.clzncargo o '
comisionado Motivo del Medio de comisién
; encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Eslado | Ciudad |  Pals Estado Civdad comisién | (hora/dia/ | (hera/diafmes. {
¢ ' 7 mes/ afio) /afo)
. 4 TERRESTRE 07.00 HRS 07:00 HE{S
i CHETUM ACTVAGSS oE ?ﬁ%’f&? pir £
+ MEXICO QROO " MEXICO | QrOO OVITRAFAPAS Y ' - :
AL ENGUESTAS 21/01/2019 24101/2019
: . 06:00 HRS /06:00 HRS
28/01/2019 [ 01/02/2019
r; Imporle ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién /”
7
| Denominacién de la Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasles no
Clave de parlidas ; B "1'2 “cdan concepto de gastos de con molivo del erogados deriv;{cfos del
par i vidficos encargo o comisién encargo o gomisién
37501 Vidiicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 4200
) 37101 Pasajes aéreos nacionales'
: 37201 Pa sofes_ terrestres
nacionales ¥
27301 P'éscljes man’Iimos. lacustres ",-":
y fluviales ’ ry |
39201 -Impuestos y derechos ,."' ]
' Total comisiéh: $350.00 $350.00 A4200 |
rg

Respecto a los informes sobre el encargo o comidén

Fecha de entrega del informe de la ccrﬁis?én o0 encargo

Hipervinculo,al informe de ki comisién o

Hipervinculo a los
comprebantes

encomendado . encargo encomendado
{eliarmes. afio) yd ﬁscalesocam_l neiee
7/02/2019 - |. dedesempé&ho de
E Wiy A 1 labgfes |
EL COMISIONA 1ere e urkoicd
C. RIGOBERTO -CAAMALAEEY MSH ZOILA M

-
o il

Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén tran
Acceso a la Informocién Publica pora el Estodo de Quintena Roo. Para

'il Hp://aroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

5

la comisién,

por el monto otorgado y con la documentacién corr
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

ndient

sed

y en su

integrar los
descontado el importe

sferencios de dates pef'sonafe:, Pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transporencia /;
més Informacién.sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
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INFORME DE LA COMISION

r

. UNIDAD RESPONSABLE 7 [ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 154661 /2019
Vd
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __RIGOBERTO MARTINEAARAL ACEVEDO

JEFE DE DISTRITO ENfP/ROGBA'MAS DE

CARGO DEL COMISIONADO Al /,
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s/mrrg:é’i/\ #1
16 AL19,21 AL 26 Y DEL 28'ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION g FEBRERO/19
z Ji 4
LUGARDE L& COMISION BACALAR, XULHA, UCUM Y PALMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 4200"

Py

/

4"‘
y
/

/
FIRMA DEL JEF EDIATO

el

//. .
- FIRMA DEL COMISIO

C. RUBEN EPESTO CRUZ PEREZ

COORDINAROR DE
VIGILANCIA EPIDEM(OLOGICA

i DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AMNEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LO§ 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 ESTACO DE QUINTANA ROO.,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los’
importes no devengados, dentro de un periedo maximo 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. ¢ 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Froccidn 1X de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LARORES O COMIS{O{\JES TEMPORALES %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, )

& T q ESTATALES
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i POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE (A UNIDAD A MINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISTON,

. -
RIGOBERTO MARTIN CA AL ACEVEDO

'LABORO EN ESTA CIUDAD DE: . BACALAR, XULHA, UCUM:Y é-L{AAR

'HAGO CONSTAR QUE EL c.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO I AL up, -~
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gado y con la decumentacién correspondiente, Y €n su caso reintegray Ius“
en.el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea destontadn el im_portef

Me coniprometo a comprebar, el importe ast =1} jes, por el monte otor
Importes no devengados, dentro de un perj
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