SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/NS1/CVENECTORES/761A11/2019.

“2019, aiio del respeto a los h "

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mai/19 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 4 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EPE vo NO REELECCION.
J

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjhutario. .
ZMS/JJL G/DEPP; P/faoc* Jurisdiccion 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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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud

5
e“%ﬁg

Jeas v MIOLTS
SRR nIoAD s

» SALUD

ESA

SER/ICOS B ATALES DE SALD

Anexo |
Oficlo de Comisién No. 761/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
— — ipads Plasi ri'v“evlzzl Denominacié | Denominaci Area de
ndelpuesto | 6ndelcorgo | adscripcién
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(al i Nomero de personas Importe
comp ta) {6hndblcotol Denominacién del encargo “&Z"I" V"?',e acompariantes enel | ejercido porel
© comisién it clonall ) | encorgo o comisien del total de
Nombrels) Primer sequndo nfernacional) senvidor piblico | acompariantes
apelido apelido
ASAEL CAAMAL ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL o fon
CAAAT21024N39
Cargo ol Progroma: VECTORES
Lugar de ‘3‘?5”‘%"‘6" el Lugar del encargo o comision ) Refiedodel encago s
comisionado Kl sl Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hota/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 08:00HRS | 08:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 01/03/2019 | 02/03/2019
MEXICO | QROO. | ™| MEXICO | QROO SANDOS, EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS | 06:00 HRS
A 04/03/2019 | 07/03/2019
imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anlicipo liquidadén
importe asignado por Importe ejerddo | Importe de gasosno
Clave de parlidas De""’“‘"‘r’f:’" deila conceplo de gastos de conmolivodel | erogados derivados del
pariida vidficos encargo o comisién | _encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
7551 Pasajes terresties
nacionales
i Pasajes martimos, lacustros
y floviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o " A
Hipey/inculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
fiscal mientos para
(dia, mes, afio} |:jcudes o ot
e desemp@iio de
13/03/2019 labbres ficos y posajes
A
— JEFE D LA JURISDI
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EL COMISIONADO

MYP. ZOILA MAG

DERON GUZMAN

C. ASAEL CAAMALACEVEDO

dﬂ?@ﬂwﬁm

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el
pora atender requerimientos del orl
1 uso de sus dotos personales consulte nuestro Avi

Me comprometoa comprobar, por el monto otorgado y con la documentacién cor

importes no devengados, dentro ] evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) rea

Acceso a lo Informocién Publica poro el Estado de Quintona Roo. Pora
[/ b. de-privacidad.

lizarén tronsferencios de datos personales,
més informocién sobre el

respondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

ticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencioy

iso de Privacidod Integral en
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SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA ## |

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

I

DATOS GENERALES
ASAEL CAAMAL ACEVEDO

_ AAEL L AAMA L A e —

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL02,04 ALO7 MAR/19
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g priats  SEVICOS ETATAS DE SAUD
Siehiritaoes

Anexo |l
Oficio No.: 761/2019

FECHA DE ELABORACION

01/03/2019

SABIDOS

I —— o B

1400

FIRMA DEL COMISIONADO
e

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con
{mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de R nisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se e Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos pe
eceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintano Roo. Pora més Informocién s

M(g.'agmn.gab.mr{sem[wlias»de-gllvndduﬂ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
'§TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 10s

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE E
(10S PARA REGULAR EL OTO O DE VIATICOS Y PASAJES EN LA |ON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

rsonales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccin IX de la Ley de Transporencio y
bre e uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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SALUD M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

2 R2

Vasinr a3 e los Servicios Estatales de Salud

Sracniunaes

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: 761 /2019

LOS DIAS:
2

WS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

N

SECTO RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES

- -
Ariupo lrreoro NOMBRE Y FIRMA RO e RuFe SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ASAEL CAAMAL ACEVEDO

SABIDOS

SIGN No.

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRI)I;AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

IDAD RESPONSABLE

SELLO

SESA
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Anexo IV

STRITO
TORES

0
LUD
O Mot
o 4

HRES

g
Ny

d

£ /m

CION No. 1

 Bosg B
Mavsofiq

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.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencioy

Acceso a lo Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo, Pora mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
5 ,

ivacidad.




