SALUD 2 SESA

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN GUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARLA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESN 152002020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 marzo 2020.

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 17 al 21, 23 al 28,
30 mar al 01 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xuiha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 11 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

_.-‘_-

DR. FERNAND DEJNB/ICICS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.g Minutano.
FG RthﬁPf Pijabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350

imagen.sesai@gmai.com




SALUD B sesa

T ATASLA, BT IEXVHINCr] SSUATALTYL O LALL

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 1 1521394:0
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s -
_. - 5 Denominocid | Denominadc Aseq ge
Ersl om0 Trirmes lpo ge Foza rivel oel ndel postte ) ondel cogo adseipods
puesio 7, i
73 / JEFE DE JEFEDE /
220 EMERC - MARIO FEDERAL 56 mﬁu . m vECTORES
DE SALUD DE SALUD
- i . " Nomero de personos Importe
! compieto del (g idorjo) pobic
Nombie compieto [hoj servidaorja) p ofa) rrinacion del encang ﬁﬁmﬁa 0 = en el sk or 6l
g O CoOmesin ”mw‘] Er'l:u'n-uucmdd muq_::e
Nomibre(s| o Jsegunde / servidor pUblico acompafantes
apelide |/ opelido
s / / P
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDOD ACTVIDADES DE 6 $00
A £ OVTRAMPAS ¥ ERCUESTAS G
RFC-  CAARESO7OVREY /
Cargo ol Programa: VECTORES /
Lugar de odsaipcion ded A Pesiodo el encorgo o
Rt L\‘fqn‘ diel eNCOogc O Comison sl e conviitn
encago o L Salida Regreso
Pais Esodo | Ciedod P Estodo Ciudoa COTESn I i IhoradRim
e/ J el Gha)
}lhﬂms ws. | gflao ks
200 1/
ACTIVIDADES DE /f
. CHETUS BACALAR. HUAY PIX, XULHA. SAC RS 00 HES. HES
MENICC | GROOC AL |MEXCO | QROC o emaciny o;rcmwa: ¥ apeiuinesd] [Poyeinnd
0800 HRS. | 0400 HRS.
30/03/2020 | 0104/2020

IMpOone Sercion por e encorgo O Comison

Ciove s Presupuestol (es): 21 Anhicipo Liguigocion
e Imporie de gosios no
o Ty Imporie osignodo por Importe ejercido
Clowe e pomidas n;u-li;” e concepio de gastos de con mofivo del mﬂ mcoum“::m
vidfco: ENCOrgo O COMmEsion i IW
37501 Viaticos en e pok $ 35000 § 350,00 53850
aro Posajes oSreos nocionales
3730 Pmui-a. tesTEstTes
nacionales
2 Posajes monlimod. lacusires
3730
' ¥ Purvicaies
| Fpueitol y derechos V4
Tokol comisian: $ 35000 $ 35000 A=s0
Respecto o losinfommes sobee & encoigo 0 Comisin
Fecho ce enfrego del informe de 0 Comsion O encogo Hipervinculo of infome de lo comision o Hipervinculo o kos Hipervinculo o los
encomendodo ENCorgo encomendodo comprobantes Lineamieniol pon
[dic. mes. afia) fiscoles 0 constoncio reguior el
oe desempelio de clogomientc de
. v pasais

Me cumprumeto 3 comprobar. of importe asignado en onoeplo de
importes ne devengados. dentre de un perisdo miaximo de 5
correspondiente de mi sueldo en la guincens gue apligue.

e le informa que los Servicios Estatoles de Solud [SESA] realicardn
Rresg o Enhfnmlndﬂ Puiblica prnelﬁunﬂadeﬂum

n.pwﬂmmmummymhdmm
#moﬁhmud:mw*mrm' 4

*mmmamﬂrwmﬂmmﬁmﬁ-ﬁwhm*
. Para mds informocion sobre @ w50 de sus dotos personoles comsulle nupestro Swsp de Privocigeg




SALUD SESA

A AL, BT SEEOIOT ETATALL 06 TALLD

Anexo ll
Oficio No.: 11%

|
|
| INFORME DE LA COMISION _
| / /
| | UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
| | JURISDICCION SANITARIA #1  / 13/03/2020
| DATOS GENERALES !
, |
NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMA}{P{:EVEDU
" | carGo DEL cOMSIONADO e msmnc;ﬁemgmg_ RAMAS DE
| |
| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION Sf}ﬂlTAR‘IA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21.23 AL 28, 30'MAR ALO1 ABRIL
. . BACALAR, HUAY PIX, XULHA. SACXAN, LUIS i
| LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA |
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 33%0 |

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMFAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Il
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