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SERVIC

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORE S/2085/V/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Laguna
Guerrero, Huaypix, Xulha, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

‘.,\m)s ‘u ATENT
:\{ DR. FERNANDO G NDEJAS
m@ JEFE DE LA JURIS No. 1

SERVICIUS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 _
JEFATURA -

C.c.p.- utari
FGZ/VA ﬁ/lﬁfp{fabr o N
Jurnsdiccion Sanitaria No
Av. Andrés Qumtana Roo Col Centro C.P.77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexol |
Oficio de Comisién No. 2085/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i o ‘
P ) ] Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cago adscipcién
3 puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
‘ . DE SALUD DE SALUD
Nomb leto del (la! idor(a) publicola s NUmero de personas Importe
el il il Denominacion del encargo ﬁ(z‘;:iz::lf acompafantes en el ejercido por el
o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) ki Segundo servidor pUblico acompafantes
apellido apelido
JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS AT 0 %00
RFC. CAAJ7610218N3 -
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_c!scripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo delfncargo o
comisionado a . Moativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
16/05/2019 18/05/2019
ACTVIDADES DE
CHETUM BACALAR, LAGUNA GUERRERO. HUAYPIX, 06:00 HRS 04:00 HRS
MEICO | GRAD | = [MENCO | GROG XULHA O\E’ggﬁ"é"‘;gg ! [20/05/2019 | 257052019
06:00 HRS 0&:00 HRS
27/05/201% 1/06/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anticipo liguidacién
g : Importe asignado por . Importe ejercido Importe de‘gastos no
Clave de partidas Denomlnof:lén Hek concepto de gastos de con motivo del erogados-derivados del
partida 3 = oiy
A viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 ° Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 ) Pusaiert terresires
nacionales
27301 Pasajes mudlir.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisin: $350.00 $350.00 $4200
. 3 Respecta a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o ancargoe Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi oétio il
encomendado encargo encomendado comprobantes TP .ncu ©alos
(dia, mes, afio) fiscales o constancia Unlzc;-ne*nlos s "
de desempefio de redg:v_gﬁc(;sorQGMIgn o
07/06/2019 vy lksonss i y pasajes
EL COMISION COORDINADOR AOMINISTRATIVO JEFE DE LA JUBBSDICCION SANITARIA NO. 1
N
CJESUSALFON L ACEVEDO M.EN A. LA ROMERO DR. FERN ? ZENDEJAS
Me comprometo a comprobar, el injfforte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr icaso reipitegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci pntado Bl 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 dﬁ articulo 91 Fraccién IX de la Lepde Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informucién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SHCRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO SERVICKOS ESTATALES DE SALLD

Anexo Il
. Oficio No.:/208512019
INFORME DE LA COMISION : .
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/05/2019

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
R T LA CORASION 16 AL 18, 20°AL 25,2207I ;AAYO ALO1 JUNIO
LUGAR DE LA COMISION * . BACALAR, LAGUNA GUERRERO, HUAYPIX,

XULHA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS * 4200 "

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11/ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES. /

.’/'

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

C. JESUS ALFON ALy

& No. 1
ACEVE og wc LANC,A C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOGUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXREDIDA POR LOS PRESTADORES D SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJI_ES ENYA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL 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 caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias 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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p Je It tro Aviso de Privacidad Integral en
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. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: ~ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: . 2085 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, LAGUNA GUERRERO, HUAYPIX, XULHA

g UNIDGg 5 UN0ay
) UNIO 2019 ,-'_r

oSN 16 AL 18, 20 AL 25, 27

%J S bl
- e T
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE Bulbn Cron |
DE SALUD DE SALUD DE SALUD 20642 ‘ - = i
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 " JURISDICCION No. 1 Heher 23, 2y fc/ﬁ
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA /77 ENTOMOL OGIA
VECTORES | VECTORES VECTORES
, ;5,,:‘/0 27 p NOMBRE Y FIRMA - SELLO .
Marpe/ T s o Yere2 24,22, 2%, 2%/08 /7 22, 28,/29.20, : /’
Marpel Teier g /{fd._‘ Fere?2 pruef e iir Ao Vi lf'('H 2
/" POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION % AL
. M 52 83
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 2
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SERVICIOS ESTATALES -
Rt~ JUR?E : Allég?: 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g“gé; Y, :s' F?n'o e
= RUEENN & :
| PR AN / VECTORES
&%&"%ﬂgﬁ; TU}LKHL! u‘:.f
DR. FERNANDO * Gl rg}:& 13,728,293 0,"&//‘/0/0 /9
. wRe
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
; \ \) JURISDICCION_SANITARIA No. 1
* NOMERE Y FIRMA JEFATUBEALO

.
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 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 transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado 'de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per e it Aviso de Privacidad Integral en
g if




