SALUD

&  SECREIARIA DE §aLUD QUINTANA RDO
P

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICGION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Cficio: SESHS1ICVENECTORESH%ZHIIQO19.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, fe informo que se le comisiona def dfa 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan, para
realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por fo cual se le autoriza 9 dfas de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ;
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

\

ALUD DR.FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS!

ERVICIOS ESTATALES DE S ; |
sJURISDlCCtON SANITARIA No. 4 3

JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputarp. Judsdicein Sanitaria N

D 00 urisdicolan Sanitaria No.i
G/ (#P/ % P/ O(f‘\v. Andrés Quintana Roo Col. Gentro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext, 65350
Imagen.sesa@gmai.com




#.5.P Alslandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

yiLdraANEa LR FAL IS

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

SEACOS 5 RTMES DE ENVO

Oficlo de Comistén No, 1242/2019

i/ 3 S -
Clave o S - N
Fercicio Timest / Fipo de Ploza vl del | e | el corg | j:s‘?pi;sn 4
/ puesto |/ puesto 2 ,;/
/ / / TECNICO f&f TECNIGO EN -
2009 EN??O - MARTO ESTATA MO207. PROGRAFAAS | PROGRAMAS VEC}E{RES
DE SALUD DESALUD ’
Mombre com |eio£i la} servider (o) poplicola ! Numero de personas Imporie
P fla} lobp tal {{Denom]nai:ién del enca 4 n&?}éz:l:]f acomparnantes en el ejercido por el
" 3 - o comisién internacionat] encorgo o comisién del total de
met egundo servidor pObfico acompanantes
Nombre(s) / apelido apelido /
JESUS ALFONSé) CAAMA ACEVEDO/ ACTVIDADES DE
OVIRAMPAS Y THCUESTAS | NACTONAL 0 00
REC:  CAAFSIDZIENS / 1
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de qd;cﬁp;idén del Lugardel encaigo o comidén Periodo del (?l:)co{go o
comisionado Mativo del Medio de comisién ;
encargo o Transporte Sokda Regreso
Pak Estado | Cludad | Pobk | Estado Cludad comisién {norofdial { [more/diafm ¢
rmas/ afio} /afo)
CHETUM acwpApes pE | T 1%?3501?5139 203%30/)2259
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHASHUAY PEX, SACXAN OVIIRAMPAS Y
Al ENCUESTAS 0500 HRS 0{} HRS
25/03/2019 | 300372019
importe efercldo por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestol [es): 21 Anticipo liquldadén /
: . 4
" impoite asignado por Importe ejercido impoite de gastos nd
Clave de parfidas Denmnln?;é%n dela concepto de gastos de con molivo del erogados dedvad del
pol vidicos encargo o Comisién encargo o corpslén
37501 vidlicos en el pa $ 35000 $350.00 $ 3150/
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terresires ’
37201 nacionales /S
27301 Pasajes maritimos, kcustres
y fluviales
39201 mmpuesios y derechos /
| Totol comistdn: $350.00 $ 35000 5‘5]50
Respecto a los Informes sobre el encarge o comidén
Fecha de entrega del inlorme de ks comigdn o encargo Hipervinculo ol informe de o comisién o Hipervinculo afos Hi incuto a k
encoemendado encargo encomendado comprobantes Hipen neulo ales
= / fiscaks o constencia Unearrientds paid
(dia, mes, afio} regular &l oforgemianto
de desempefio de -
05/04/2019 Jabores de vidlicos y pasajes

ELCOMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARAWD. 1
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€. JESUS AEONSO\CAAMAL ACEYEDO
L

Me comprometo a compr obar, el importe asignado en concepto de witicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docwrdéntacién correspondiente, y en su :aép reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas 2l término de la comistén, en ¢} evento de orpHIT esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldoen ta quincena que aplique.
se le Informa que los Servidos Estatoles de Solud (SESA) realizardn trapsferencias de dates personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccln IX de la Ley de Transparencla y

Accese a la Informacién Publica pore ol Estado de Quintana Roo, Pora mds informocidn sobre el uso de sus dotos personoles comsulte nuestro Avso de Privacidod Integrol en

hug.'giqroo.gnb.mxcsem[wlsas—de—grfvnddnd.
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 INFQRME DE LA COMISION

/

TUNIDAD RESPONSABIE /-7 fime b s

L, S

JURISDICCION SANITARIA/

i

T FECHA DE'ELABORACION - -
Y v 5/03/2019
A

- 7 DATOS GENERALES "~/

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODC DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JESUS ALFOMSO CAAMAL ,{éEVEDO

TECNICO EN PROGRAM !/DE SALUD

;
JURISDICCION SA}\(ETARIA #1

19 AL 23,25 AL30 r\{mézé) 2019

!
BACALAR. XULHA, HUAY ,P/IX, SACXAN
3150/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
CA

+
GHIDOS 5,
OVITRAMPAS Y R%@ua& ey AR LO QUE SE LE AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE
MING CON CARE gﬁ QRAMA DE VECTORES.
REE R
AT e

y

HEAMIEHTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE kil

JURISOICC Oom a2 O SALUD
R \-w.'. [3 LT 0 ’
FIRMA DEL COMISIONADO ACY ! _incia  FIRMA DEL JERE JNMEDIATO
e S GAB > '

| . //
C. JESUS ATREINSO CAAMAL

“KCEVEDO C. RUBEN J#HAESTO CRUZ PEREZ

: COCRDIMADOR DE

) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIGA -

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 1OS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASIC
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAIAENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPCNDEN A LOS CO!

f10 LA DOCWABTACKON ANEXA GUE REUNE LOS
C MCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
BHESTRACION PUBLCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

ATICOS Y PASAJES EN LA ADN

Me comprometa a comprebar, el importe asignado en cancepto de vidlicos y/a pasajes, por el monto otorgado y con Ja documeniactén correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, deatro de un periodo mdxd
correspondiente de mi s

Se fe informa que los Serv

httg:[[ggoo.gob.mx[sesa{uvisos-de-gr!vaddud.

mo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventn de omitic esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe

ueldo en la quincena que aplique.
\cios Estatales de Solud (SESA) reolizardn tronsferenclos de datos per.
Acceso a o informacion Pdblkca pora el Fstado de Quirtana Roo.

H

para atender requerimientes del artkulo 91 Frocelén X de fa Ley de Traniparenciay
Pora més informecidn sotse el uso de sus datos personales coraulte nuestro Aviso de Privaddad iategral en
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Anexo V

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

NUGM. DE OFICIO DE LA onnz( DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1249//2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABL ‘l{m UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE i:? ROLLO 1A COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS A;: NSO CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN
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SERVICIOS EGTATALES
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3,‘5, zL, 1, l?),lcl Hufgc ¢

SERVICIOS EETATALES

BE SALUD

DE SALUD
W JURISDICGION No. 1 RISDICCION No. 4 ,
A ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA y

- : . YECTORES
19, 20,2022 /p 3505 S
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NOMBERE Y FIRMA SELLO :
At Torwe oo oves 285,36,29,20,29 /03 /)¢ Fobdn Lo T
/ Lol Tesid Koo Zyeo / ://
/ POR LA DEPENDENCI(QUE GENERO 1A COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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DR. FERNAI\!DC? q;o zg%iangs 3¢ SI‘SR\/!CEOS ESTATALE
e JURISDICCIAN 8 DE SAL
SRS SA SALUD:
| 1 JEFAIUNR]JARIA No. 1
_NOMBRE ¥ FiRMA SELLO
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Me comprometo a comprobar, &l imporie asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, per el monto otorgado y con la documentacion correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, deatro de un pericde maximo de 5 dias al término de la comisifn, en &l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi suelde enla quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sulud (SESA} realizarén transferencios de dotos persondles, para otender requerimientos def orticulo 91 Froccién IX de laley de Tronsporencia y

Acceso a la informactén Piblica pora el Estade de Quintena Roo, Pora més informocisn sobre el uso de sus dotos persencles corsulte nuestro Aviso de Privadided integrol en

http:/faro0.qoh.mxfsesafovisos-de-privacidod.



