SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Qireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2285/V/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 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 03 al 08, 10 al 15
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 10
dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
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QUINTANA ROO

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo | '
i Oficio de Comisién No. 2285/2019
]
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
: Clave o : " . . n
S s i : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza ! nivel del ndel puesto | 6n del cargo adsciipeion
| puesto
: JEFE DE JEFE DE
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL | mo20s6 Egg'ggms PeoGns | vecTores
' | DESALUD DE SALUD
1
| .
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) ) ! Tipo de vidje Numero de personas ~ Importe
. Denominacion del encarga : acompanantes en el ejercido por el
it (Nacional / il
- o comisién | Infernacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo b servidor publico acompafiantes
*  apellido apelido :
RIGOBERTO MARTIN . CAAMAL ACEVEDQ ACTIVIDADES DE |
- OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | HACEONAL 0 300
RF.C.: CAARS650709R29 |
Cargo al Programa: VECTORES ;
Lugar de qqscripcmn del Lugar el encargo o comisién ! . Periodo del_gncargo o
comisionado \ Motivo del Medio de comision
. ‘ J encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad i comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afio) / afo)
. [ TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
| ACTIVIDADES DE
MEXICO QROO CHETUM MEXICO | QrOO BACALAR, LAGUNA GUERRERO, HUAYPDIk, OVITRAMPAS Y 03196/201‘? 08/1.36.'20l9
¢ AL XULHA | ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/06/2019 15/06/2019
Importe ejercido por el encargo o cpmisiéon .
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidaciéon
g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
partida S B o
vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 , vidiicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales !
17901 Pasajes terrestres |
nacionales
37301 Pasajes mmiiir.nos, lacustres |
" . y fluviales i
39201 Impuestos y derechos i ’
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
' I
‘Ii‘especlo,o los informes sobre el encargd o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o epcargo Hipervinculo al informe de ;Iu comisiéon o Hipervinculo a los . ;
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervinculo a los
. | fiicalos nstanci Llineamientos para
(dig, mes, afio) scales o constancia \
regular el otorgamiento
6/201 - de desempefio de de vidﬁcn{y pasajes
labores

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otur'gado ¥ con la.documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi de datos per

les, para

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso r#; sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

JEFE DE LA JURI DIdZION SANITARIA NO. 1

e
ender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de

, ¥ €N su caso
Gn, autorizo me sea descontay

Fansparencia y




SALUD SESA

SECAETARIA Q¥ BALUD " QUANTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

| - . Anexo Il
Oficio No.: 22852019

Yend IﬁFORMEDELACéMGJ:ﬁN:"~.' ek /

UNIDAD RESPONSABLE . | _FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 1 3 7 31/05/2019

!

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO _RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

T - JEFEDEDISTRITO EN PROGRAMAS DE
' SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION . - 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019

T Ty BACALAR, LAGUNA GUERRERO, HUAYPIX,

XULHA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3500

|
|
|
i
T

|
|

. i 3 / /
|
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTOR|ZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ACEVEDO

. . ' ‘
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi CO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS: PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS‘CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
. g T

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 personales, para ml-nder requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso qe sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
P d. |
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. ! Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O ?C.OMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN!STRACION DE VIATICOS
y Y PASAJES: 2285 /2019 |

STRYICTOS ESTATALES
DE SALUD

umauu, TION No

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

‘HAGO CONSTAR QUEELC. 'RIGOEERIO MARTIN CAAMAL ACEVEDO
I

LABORO EN ESTA CIUDAD.DE: BACALARl, LAGUNA GUERRERO, HU:AYPIX‘ XULHA

SERVICIOS ESTATALE$

LUD DE SALU SE
A ’ JURISDICClON No. 1 2
ENTOMOLOGIA
VECTORES . VECTORES

oL,01058, 0t, 0t/ 6/77 NOMBRE Y FIRMA /4, //,/ 2,13, /(I/O"//?ﬁ SELLO
=i w2,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIQNADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABlECIDOS s.\hn\ Mg &

| e ‘;ﬁ!&
i '? {a
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Q@\ W W

A 7 ﬁ' ,)sé
DR. FERNAND( G ZENDEMS | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘ > JURISDICCION SANITARIA No. 1
: ! JEFATURA
'NOMBRE ¥ FIRMA \ SELLO

|
| .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrgadu y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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. s

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para f der requeri del arflculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estadg de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




