SALUD

SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3477/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.
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RVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p\A Minutario.
FG D P/Rﬁp/jabr*

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. 3477/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . 2 : . :
s = : Denominacié | Denominoci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | on del cargo odseripeian
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a) publico(a, i Numero de personas imporie
el fa) o) (o) Denominacion del encargo T:;;o d;:;? acompaofiantes en el ejercido por el
© comision int et ) | encergoo comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo BTN servidor publico acompananies
apelido opelida | _A
ASAEL C CAAMAL ‘CEVEﬁO/ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA | o § 50
EPIDEMIOLOGICA >
RF.C. CAAAT21024N39
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
comiionada Lugar del encargo o comision R o o oM
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdod Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | {hora/dia/m
mes/ afio) es/ afg)
; TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
Vd 'y - ACTIVIDADES DE 1010/ 03/10/
o - | CHETUM : VIGILANCIA | o6:gefiRS. | 0&BOHRS.
MEXICO | GROD | ™7 ™ [ MEXICO | QROO SABIDOS EPiDEMloLO(y/ - 0s/10/2020 | 10/10/2020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
i P Importe de gosios no
; iz Importe asignado por Importe ejercido :
Clove de parfidas Deneminacion de la conceplo de gasios de con motivo del Sogades derivados
portida o s del encargo o
viaticos encargo o comision | #
o comision
/ -
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posaies_ ferestres
nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
w y fiuvicles
39201 Impuesios y derechos 1 - T
Total comision: $35000 $35000 $3500”
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendodo encaorgo encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes. afio) fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desemperio de olorgamiento de
labores vidﬁcos_ Y pasgjes
TIvO JEFE DE LA JURISDI .3
LCALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce

importes no devengados, dentro de un

periodo

correspondiente de i sueldo en la quincena que aplique.

Se fe

miximo de 5 dias al término de |

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién coj
a comision, en el evento de omitir esta obliga

informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimentos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de T4
Acceso @ lo Informacian Publica para el Estodo de Quintano Roo. Paro mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consuvite nuestrc Aviso de Privaci

Fitegfan los
P el ilporte

pnsparencia v
dq:‘ Integral en
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Anexo ll :
Oficio No.: 3477/2

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE w_g@
JURISDICCION SANITARIA #1 < 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO, -~
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ///,
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 20;/
LUGAR DE LA COMISION e P -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA
GABRIELA PODL

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ESTE INFORME SON VERDADERQS, Asi £0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la d ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta bligacié izo me sea d do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard i fe ias de daotos p les, para i imi del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

niip HI00.00.MX/SE3¢ IViSQs-ge-privacidat
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Anexo IV

CON-STANCIA DE'DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SERVICIOS ESTATALES DF 54100

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

iR - 4 NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
& ﬁ-- = / Y PASAJES: 3477 /2020 7

- ///ff,zm-,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

ién corr

en el evento de omitir esta obligacion, antorlm me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn tronsf ias de datos pe; les, para der req
Acceso o la !nfnrmncadn Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds mfurmucﬁn sobre el uso de sus datos

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ﬁ /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO Wt floct 120
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS / R
/ 5 ¢
LOs DIAS:™ 7,01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 03:7 2020 il | 3
y z 5o ' P
TATALE JURJ"; JICK -‘F":‘\J No
: ) DISTRI 01
1} 0. 1 . VECT(RE 5
4§ 1 HON 1*’4:- C
VEC 3 8 c)/om 1
R YO 1 ).,
S/6 Mg%d?ﬂ NOMBRE Y FIRMA /3; M, 5/ 2o SELLO ¥ fe =
awdﬂ // e/ -/ddrb rruﬁ 2 oD 7 - | ' o
I
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVICIOS | I
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. DE o JF_-“-J;F TALE
i JURISL'IC':-IE:N ;(
DISTRITO 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE VECTORE <
: # y -i?L\):)f.“\ (-“\)3
DR. FERNANDO G
/ ,f;. 3
NOMEBRE Y FIRMA g}b% SALUE

¥ en su caso reintegrar los

dcf articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
I Aviso de Privacidad Integral en



