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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1007/111/2018.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan,
para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 7 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NDR. FERNANDO ALEZ ZENDEJAS

JEFATURA  JEFE DE LA JUR| CGION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Mjnutario.
FGZ/J G/%/PP/@P/faOC lunsdiceion Sanilaria Nao. |

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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Oficio de Comisién No. 1607 /2019

ORDEN DE MI[@_ISTRACI(SN DE VIATICOS Y PASA JES

f Claveo | o iominacié | Denominac Area de
Ejercicio L Timestre Tipo de Plaza nivel del /B s . T
/ndel puesto | éndel cargo adscripcion/
puesto
/ Fd / JEFE DE _~ JEFEDE /
# DISTRITO EN DISTRITO EN
= ¥
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL /MO 056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicofo) A y Tipo de vigje Nimero de personas ~ Imperte
Denyminacic’m del encardo acompanantes en el ejercido por el
.- 7 (Nacional / G
> / o comisién Ini clonal) encargo o comision del lolal de
rimer Segundo / e niernacion servidor publico acompadantes
Nombre(s) " 4
apellido apelido |/
4
£ /
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVE}DO ACTIVIDADES DE
L OVIIRAMPAS Y EMCUESTAS HACIONAL 0 o
RF.C:  CAARG50709R29 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del ! i Periodo del encargo o
i d Lugar del encargo o comisién : Isid
comisionado _, Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién L (hora/dia/ | (hora/diG/mes
mes/ ano) Jano)
TERRESTRE 07:30 HRS / 30 HRS
CHETUM / "‘C"V'D:AEP/DE 07/03/2019 o%cf:uzow
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN OVITRAMFAS Y 04:00 HRS 06:00 HRS
ENEUETAS 1/03/2019 | 160372019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidacion
2 Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gosk‘is noe
Clave de partidas Denoancﬁ:cijc;n dela concepto de gaslos de con motivo del erogados de?édos del
par vidlicos encargo o comision encargo g omisidn
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 5/2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kicustres
SEa) y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisién; $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

7

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

Hipetvinculo al Informe de ka comisién o
/ encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

Hipervinculo a los
Lineamientos para

de viditicos y pasales

lobores

regularfrl otorgarhienio

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

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli
=~

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informoclén Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.qob.

xfsesafavisos-de-privacidod,
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rrespondiente,[y en su casa reintegrar los
i67, autorizo me Sea descontado el importe
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Oficio No.: 190 2019

INFORME DE LA COMISION S
UNIDAD RESPONSABLE _FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 07/03/2019
DATOS GENERALES e
NOMBRE DEL'COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL AC/EVJzéo
T —— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
"ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITPM@\/#I
PERIODO DE LA COMISION . —— M;.s.?zom
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUA*( PIX, SACXAN .
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 BIAS DE GASTOS DE
RDGRAMA DE VECTORES. /

"‘!\-\ .':k‘.il
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASSAERL
CAMINO COI c@
W
- “‘w-—::_:
e © SIMM
7 GO W

of
S

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |-
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN Los | |

UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
L3

Me compranieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo 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 Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qreo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

AN Ary,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1007 /2019
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DE SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD’AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. i AP
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HAGO CONSTAR QUE EL C. RIGOBERTO MARTIN CA@MAL ACEVEDO

BACALAR, XULHA, HUAY PIX,/SACXAN
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVIBIOS
DE SALUD DE SALUD

URISDICCION No. 4 URISDICCION No. 1 /

ENTOMOLQOGIA § / ENTOMOLDGIA
VECTORES / YECTOGRL 5

04, 08/03/1 9 509

N/o’MBREY FrmaA 17,72, 1.3, 149,15
/. P

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:
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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.  (\DUS iy,
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ELTITULAR DE LA UNIDAD R

DR. FERNANDO|GON? SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
, JEFATURA
N@ Y IJIRMA \ SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo mdximo 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 Estotales de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia v

Acceso @ fa Informocidn Pdblica poro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.
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