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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/METAN 201D
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

VICIOS ESTATALES DE SALUC

JURISDICCION SANITARIA Ko, 1
JEFATURA

DR. FERNANDO AS

C.c.p.-Wiinutario.

FG T P/jabr* _
Junsgiccitn Sandana No.1

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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 46?E/ﬁtbl 2
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C JESUIS ALF ACEVEDD /

Me compromets & comprober, of importe asignade en concepto de Vidtoos ¥/o pasajes, por ¢l monto omrgado ¥ con la documentacisn mrrespondiente, y en su case
!I!I'Ipu‘l::tnndmmdmwdempﬂiudnuﬁmﬂEﬂniﬁrmnnﬂhmmﬂlmnkmﬁrmmmlrm den
correspondiente de mi sueldo en la geincens gue aplique.
5¢ te informo que los Servicas Estotain de Salud (SESA] realizardn trantferencics de dotos persondles, poro atendsr requerimientos del orticuls 91 Frocodn X de la Ley de Tronsparenacis y
An.mnhl’q"nfnn:-'einhﬁnp-nrfmﬁwlﬂlMﬁmmﬂwﬂmmmmmmﬁWWu
hitp:/fgroo. gob.mi g8/ evisos-de-privocidod.
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Anexo Il
Oficio No.: 467872019
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 / -'yﬁﬂml?
/ P
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALEONSO CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 04 ALO?. 11 AL 16 NQV 2019
; BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACKAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

i

SERVICIOS ESTATALES DE Sj._Ll.:D /
JURT H—e—% ~

COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JESUS CAAMAL

DECLARD BAJD PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESTE BFORME S0M VERDADERDS. ASl COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA OUE RELNE L0S
RECAASTOS ASCALES BFECTIWVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCERTOS DE GASTOS AUTCRIZADCS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTOSGAMIENTD DE VIATICOHS ¥ PASA JES BN LA ADMIMSTRACK N POBLIC & CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE LT ARA RO,

Hemmp-m-ntn-muprntnr.:Iirnplrt:umdnﬂlmmptuﬂmnmr,ﬁnmhwdmaumn;mhdmﬂm,mmmmmlu
importes no devengados, dentro de 1 periods mivimo de 5 dizs 3l téming de |3 comisién, en el evenin de omitir esta obligacidn, autorim me sea descontade e impore
rorrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligee,

Se le informa gue lor Servicios Extoroies de Sofud [SESA) reolizordn tronsferencios de dotos perionalel poro otender requerimientor del orekuk #1 Frocoion (X de ko Ley de Tronsparencia
A:rm-rhhfmnmPl-'-ﬂl'::pcmd&mdudtmelm.hnnﬁmweﬁm*mmmmm“mjmahmmm

hurg:fgro. gob. ma/sesaovises de-privacidad.
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'3% et USTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

; <& EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD 7
JURISDVL CION No. p NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ENTOMmOLOGIA Y PASAJES: 4478 9
I

EC TOR
ﬂa;d(,vaﬁ 05515.' G

Meemoe/ Tisore Moo (Zrer

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESAIl?U.D LA COMISION.

-

i
HAGO CONSTAR QUE ELC. JESUS ALFOMSO CAAMAL ACEVEDO

LABORC ENESTACIUDADDE: BACALAR. HUAY FP’! XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LOS DIAS: ; =8, AL 09. 11 AL 16 NOV 2019 .

s L

ENTOMO! Dla

.Kz‘l
NOMBRE Y FIRMA Fuben (s ¥ / Fuben (o ¢
Zrez 45,6, qnﬁ‘fﬁ}ﬂ}ﬂ.j!‘i LT 13, 14,05 /o iy

Ve "
SERVICIOS ESTATALES L .
DE sSaLUD
JURISDIC CION No. 1 p
SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

e LY
N

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

TR
ATALES DE SALUD
SANITARIA No. 1

Me mompromets a comprobar, e importe asgnado e OOCEpiD de Vidticos y /o pasijes, por el monto onrgade ¥ con ks docsmentaciin oarrespondiente, y #0 su Caso reintegrar los
importes o devengados, deniro de un periodo mixima de 5 dias al término de |3 comisitn, en el evenio de omitir esta obligacién, autorino e sea descontado el importe
correspondiente de mi suebdo &n la quincena que apligoe.

3¢ ie informa que los Servicios Eshotales de Solud (SESA] reoclzordn ronsfs de datos per e, paro der requerien entos. el ofticule 91 Frocoide O de lo Ley de Troasparencia w
Acceso ¢ ko Informocion Publico pore el Estodo de Quintong Roo. Pore md informocidn sobre el uso de sus doms personcies comulle avestro Awiso de Prvocdod lategral en

hutpfgroe. gob. ma/seso, ovisos-de-privacided.




