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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESNBG0A 2020,

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 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 SAHITT& No. 1

f .

C.c.p.- Minutario.
FGZ/, q: Pjiabr*
\ Junsdicoiin Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION S e

UNIDAD RESFONSABLE

2 " FECHA DE ELABORACION

JURSDICCION SANITARIA #1

/ 15/05/2020
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
FERIODO DE LA COMISION

JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

TECNICO EN PROGRAMAS BE SALUD

JURISDHCCION SANITAREA &1
i

!
18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020

BACALAR, HUAY PR, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 .’;.
£
7

i

&VICIOS ESTATALES DE BALUD /

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JESUS ALFOY

MAII/
AC

DECLARD BalD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASENTADDS EM ESTE INFOEBME 50N VERDADEROS, ASI C

Tt VP Mo 1
unACHIMN DE VIGILANCIA /7

GAB

DOCUMBNTACKOH ANEXA GUE BEUME LOS
EPT0S  DE GASIOS AUTORIZADOS BN LDS

FEQENETDS ASCALE EFECTVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERWICID Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS C
UNEAMEENTOS PARS BEGULAR EL OTORGAMIENTO) DE VIATICDS Y PASAJES EN LA ADKIMETRACION PUBLIC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO.

Me comprometo & comprobar, & iImporte asignado en cacepts de vidtions y/o pasajes, por &l monte storgade ¥ ton la documentacién cormespondiente, ¥ &n su caso reintegrar los
importes no devengades. dentro de un periode méirime de 5 diss o término de k2 comisidn, en ¢l evento de omilir esta obligacién, autorism me sea descontado o importe

correspondients de mi sueldo en la quincena que aplique

Se e informa que los Servicios Estatales de Saled (SESA) realizardn tronsferencias de dotes personales, paro otender requerimientos del articulo 81 Frocoids I de la Ley de Tronspareacio v
Acreso a lo informacidn Publics para el Estods de Quintang Roo. Para mdés informocide sobre el wso de sus dots personoles comclte muestro Aviso de Privocidod integrol en

bitp /Vgroo gob. ma/fsesa/ovios-de privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NIM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICH

Y PASAJES: 1860 /2020 | AIRISERGE
i

VECT

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ALFO E}CMWL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

re 2

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Fed J -
7
LA
DR. FERNAN LEZ e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
N Y FIRMA

DISTRITO 1

TATALE
P DISTRITO 1
'ECTORES
-E!-:Ilatﬂ C_,.—_J.,l
15,716,729, Lﬁa_{q/ﬂn*fn !m
EC“JHEE VECTORES
18,19, 20,2/,24 fo 37010 NOMBRE Y FIRMA 2%, 2£,2%28 29/05/2020 SELLO

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en macepte de vidticos y/o pasajes, por ol monto orgado ¥ con la documentacitn mvrrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mirime de 5 dias 3l término de 12 comisidn, en el evenin de omitir esta obligacifn, autortto me sea descontade el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena gque apligoee,

5z ie informa que fos Serwicios Extatales de Sotud (SESA) redliterde tronsferencios de dotos persangies, pors otender requerimientos del articuls 1 Froccada (O de lo Ley de Tronsparendia y
Acceso o lo Informacion Publico parg «l Estade de Quintons Roo. Poro mds informacidn sobre of uso de sus datos persoasies commulte nuesrs Avise de Privocidod fetegrel en

http:/groa. gob.me/sesa/avises de privociad.



