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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1.’0VENECTORESJ’844.'IIH20f9.

2019, ario del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE DISTRITO 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 Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan, para
realizar Actividades De Qvitrampas Y Encuestas, por lo cual se le auloriza 4 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEN ZE ]
SUFRAGIO EFECTIVO-NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JYRISDICCION SANITARIA No. 1

M. S. P. ZO|LA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén..- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mintitario
ZMS/JJICGG/D /%CP/}'&OC* Jurisdiceion Sanitaria No 4
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

SERVICIOS ESIATALES DE SALUD
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Anexo ll
Oficio No.: 844/2019

I
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 N 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO
CARGO BEL COMSIONAGO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 AL 07 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y:EN'CU_,EST’AS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.

7

N

2.

TARK No 1
MaaNCIA FIRMA DELJ BJNMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

CQORDHIADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADAS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mximo de 5 dias al término de la comlsién, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, poro atender requerimlentos del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informecién Publica pore el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informactdn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexo [
Oficlo de Comision No. 844/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Claveo D i i6 | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del STominacs Lonermincch T
pussto ndel puesto | éndel cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
DISIRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M0O2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje NOmero de personas Irrlwporte
Denominacion del encargo (Nacional / acompaiiantes en el ejercido por el
- o comisién it ae i?onc? encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntema ) servidor publico acompaiiantes
apellido apelido
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | VACIONAL a 300
RF.C.: CAARS50709R29

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adsciipcion del

Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o

comisichado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pals | Estado Ciudad conmisidn (horatdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)

ACTIVIDADES DE TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS

MEXICO | Qroo | MM | vexico | Qroo | BACALAR, XULHA, HUAY Pix, SAGXAN | OVITRANPAS ¥ Q103/2013 | D220
AL ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadidn
2 i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgﬂﬂc;n dela concepto de gastos de <con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcuscjes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impusstos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe d isién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encargo encomendado comprobanies

" ; Uneamientos pedia
fiscales o constg
“regular el olorgdmiento
de desempefio de b -
dgyvialicos ¥’ pasojes
laptres <

JEFE QE LA JURISTHCCION-SANITARIA NO. 1

P. ZOILA MAGDATENO SANROVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su cago péintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocidn Piblica paro el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

. R
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS f? &
Y PASAJES: 844 /2019 & “ s |

7, WA .:_,\ ey
»11;(’,?&‘};{? i '
ot

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA = 1tk Ne, 4
JURISDICCION| M.
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. A S TRITO|4
e TORFES
HAGO CONSTAR QUEEL C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO EGTOR

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN

7

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS HSTATALES
DE SALUD DE SALUD “HE SAlLUD
JYRISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 ZSDICGION No. 1
“ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA DISTR{TC 4
‘ VECTORES VECTQRES VECT(RES
OI/C)}//? 0’,”0“‘/0 0:\’//? ’P\:l)(l C }l
, ) NOMBRE /Z FIRMA - ) SELLO 4 D
L[cftﬁdp/ Jesws Apo Joge 2 Aopie! Tpsw Ao fine ; 1o vy p14
7
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
*EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN [OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
E LA UNIDAD RESPONSABLE
MSP. TOILA DALFNO SANDOVAL
v
%&LRMA ) SELLO
~—~—

Me comprameto a compraobar, el imparte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe
carrespondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferenclas de dolos personales, para atender requerimlientos del ortleulo 91 Fraccidn I de la Ley de Tronsporencia y
Accese o la Informocién Piblica para el Fstado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




