SALUD )

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVE/NECTORES/924/11/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SARTARIA No- b FERNANDO G
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIAINo. 1

™

C.c.p.- Migutario.
FGZAJefs/DOEP/RECP/faoc*

lurnsdiccion Sanitarna Ne

Av. Andrés Quintana Roo Col. Cenlro C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | //
Oficlo de Comisi6n No, 924/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 73 A
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Renamndclo Penomlncci / A(e(.j de
/ ndelpuesto | éndel cargo |/ adsciipcién |
pal / / puesto 7 / 5
7 TECNICO EN | TECNICO £ /
2019 ENERO - MARIO ESTAT;L MO2073  |'PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/| DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a) ) Tipo de viale Nomero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Naclanal/ acompananies en el ejercido porel
= - o comisién Internacional encargo o comisién del total de
Nombre(s) Fimer |~ Segundo / ) servidor pUblico acompaiantes
apellido apellido”
/ 7 / G/
ASAEL CAAMAL ACEVEDD | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NACIONAL 0 300
EPIDEMIOLOGICA '
RFC. CAAAT21024N39
Cargoe al Programa; YECTORES
Lugar de o.cfscnr;clén del Lugar del encargo o comlsién ‘ Periodo delfl:.cc:rgo o)
comisicnado Motivo del Medio de comisién
) encargo o ‘Tmmporle Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad / comisién thera/dia/ | (horafdia/mes,|’
/ P4 mes/ afio) /aio) /
/ ACINIDAD;S/DE TERRESTRE 07:30 HRS OF:SOERS
CHETUM VIGILANCIA 07/03/2019 09/03/2019
MEXIED: | GROD |77 | MEAED) GROD ABIDOS Epmwyzomc 0600 HRS |  06:00 HRS
A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipo Liquidadén
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Dennmrgu'f:cﬁn deila conceplo de gastos de con molivo del ercgados derivados del
patll vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en &l pab $ 350,00 $350.00 § %50
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37901 Pasajes lerresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 /32450

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dfa, mes, afo)
22/03/201%

Hipervinculo alinforme de fa comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

Y pasajes

deivic’:ﬁcos

EL COMISIONADO

C. ASAEL CAAMALACEVEDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta-

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso @ la Infermocién Péblica pora el Estado de Quintona Roo, Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integrol en
hitp://groo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidod,

o — JEFE DE LA JORISDICCION SANITARIA

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDE
\ [}

NO. 1
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te, y en su faso reirtegrar los

bligacién, autorizo me sea desddntado el importe
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M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estotales de Salud
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Anex /II
Oficio No.: 9242019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

07/03/2019

\ DATOS GENERALES

" | NOMBRE DEL COMISIONADO

ASAEL CAAMAL ACEVE[{O

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICOEN PROGRAMA§

L

/BF SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SAéIT:‘\RIA #1

4
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
/
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS T~
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID

CAMINO CON CA

%OR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
QERAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

G
Aﬁe@@ww& / (
ASAEL CAAMAL ACEVEDO N
CO0O
VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE

o RDH‘JA JQ‘J ¥ R
WA

[T

C. RUBEN BRNESTO CRUZ PEREZ
DINADOR DE

PIDEMIOLOGICE

$ EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 1OS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su cado reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 9.! Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
* Acceso a la Informocién Pibiica para el Estado de Quintona Roo. Para més sInformacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp: .mx/fsesafavisos-de-privacidod.



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 9 ¢
Y PASAJES; 924 /2019 & ¢ 1§
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS
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LOS DIiAS: & ¢ 67 AL 09, 11 AL 16 MARZO/19
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO éNWEJA&

NOMBRE v FIR
\

- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No, i
SELJEFATURA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del erticulo 91 Fraccion IX de Ia Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocion Pablica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de FPrivacidad Integrol en
ttp://aroo.gob.mx/fsesu/avisos-de-privacided,



