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Oficio de Comisién No. 1548/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o ¢ 2o P i
S X / > enominacié | Derfominaci Area de
Ejercicio fnmeyre Tipo gé Plaza nivel del n del puesto %al cago ageripcion
s puesto W
TECNICO EN A4 TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO20, PROGRAMAS PROGRAMAS/ VECTORE
DE SALUD DE SALUD
N leto del (la) servider(a) publico(a / ic NUmero de personas Importe
ombre compialo fia) fa) pdi (al Denominacién del encargo ﬁzzg; :;Q.'/e acompanantes en el ejercido por el
- o comisién I ternacional) engargo o comisién del total de
Nombre(s) // Pimer /] Segundo mermach servidor pUblico acompaantes
apellido apelidg
|/
ASAEL / CAAMAL / ACEVEDO ACTIVIDADES DE VIGIL:\%IA NACIONA/ 0 $0.0
EPIDEMIOLOGIC :
RFC.:  CAAAT21024N39
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_d_scripcién del / Lugar del encargo o comisién Periodo dellgncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso””
Pais Estodo | Ciudod | Pais | Estodo Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/did/mes
mes/ afo) //4h0)
7/ V/TERRESTRE | 06:30 HRS Aﬂz:&o HRS
ACTIVDADI??’ 16/04/2019 0/04/2019
CHETUM VIGILANCI 06:00 HRS 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SABIDOS EPIDEMIOLOEIC 22/04/2019 27/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadién
g ooy Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomm:ﬁ;gn detd concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vigticos encargo o comisién encargo o gomision
37501 Vidficos en el pais $ 35000 $350.00 3 g0
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terresires
e nacionales
37301 Pasajes man’ﬁrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi 3 |
encomendado encargo encomendado comprobantes ljv:eo;e mir:::g ?)o?o
(dia, mes, afo) Rscales a.constancia | . 4 o Cloromiento
de desempeno de i %
08/05/2019 iobarss de vidticos y pasajes
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Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 2019
INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE A P FECHA BE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 71 2/04/2019
DATOS GENEML? S
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEyé)O
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS !;)E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAI’N(ARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2%1;\3!?!} ALO1 MAYO
LUGAR DE LA COMISION $ABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11,/DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

c’e-?é

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO

COORPINADOR DE
VIGILANCIA §PIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SKEVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me p a comprobar, el importe asignado en 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 periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
cor di de mi sueld laqui que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) f ios de datos pe: les, para atender i del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Puablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




