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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: SESNS1/CVENECTORES/594/11/2019.

2019, aiio del respeto a los d| hos h "

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

LR

ATENTAMENTE

AL
GOBIERNO DEL ESTANO DE QUINTANA KOO

SERVICIOS ¢ <ES DE SALUD
JURISDICLION SANITARA Mo

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

C.c.p.- Mijfutario.
ZMS/JIZG/DBPP/RECP/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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EL COMISIONADG

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO

Me camprometoa comgFobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la
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correspondiente de mi sueldo en Iz quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn tran:
Acceso a la Informecién Piblica pora el Estado de Quintona Roo,
b, d Jdad.

por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe

sferencios de datos personales, pata atender requerimlentos del articulo 91 Fraceion IX de lo Ley de Transporencia y
Para més informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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INFORME DE LA COMISION i L I
[ UNIDAD RESPONSABLE ] e FECHA DE ELABORACION ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 | A /1810212019
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DATOS GENERALES =/

NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMAS DE SALUD
/ o

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARJA”# 1

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

18 AL 23, 25 -FEB AL 01'MAR/19

SABIDOS
3150 /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE L E/\ﬁTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CAR@O Al PROGRAMA DE VECTO/R

/

FIRMA DEL COMlSIONAl}

V)
. ASAEL CAAMAL A/(,//E(VEDO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear tos
importes na devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al términa 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 Estatales de Solud (SESA) realizarén tronsferencias de dates personcles, pora atender requerimientos del articuls 91 Fraccldn IX de fo Ley de Tronsporencla y

Acceso a la m[almncidn Piblica para el Estodo de Quintona Roo, Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en
de-prlvacidad.
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Me comprometo a comprobar, el Iiporte asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le Informa gue fos Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transporencla y

Acceso o la Informocién Piblica para el Estado de Quintons Roo. Para mds Informacién sobre ef uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidad Integral en
b, d 1dad.




