SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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/NVECTORES/3563/1X/2020.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. JESUS ALFONSO 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 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

DR. FERNANDO ZENDEJAS

A
SERVICIOS ESTATALES pg S
JURISDICCION SANITARIA N'Z“?'D
JEFATURA '

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, D%P/R P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Oficio de Comisién No. 3563;‘202/

o : = B Ck:;:; Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre ipo de Plaza Th! ndelpuesto | 6ndelcargo | adscripcion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN 1
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS PRO:ER?M VE RES
DE SALUD Di LUD
: . i Numero de personas Importe
h bl
Pambes-campiale delisa) aideliel pbkog) Denominacion del encargo T:::; :;"r acompanantes en el ejercido por el
0 comision Infemacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Frimey Segundo . servidor publico acompananies
= apelido opelido |
JESUS ALFONSO,~" CAAMAL Acqysg ACTIVIDADES DE
: = OVIIRAMPAS Y ENCUESTAs | VACIONAL 4 L
RFC. CAAJ7610218N3
Cargo al Programo: VECTORE!
Lugar de adscripcién del " oS Penodo del_e_n_‘-cc:rgo =}
comisionado Lugar dél encango o " Moftivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Civdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ana) es/ afo)
TERRESTRE | 04:00 HRS. 06:00 HRS.
01/10/2020 | 03/10/2020
o ACTIVIDADES DE -
CH 26 BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS { | 06:00 HRS. | 06100 ;
MERCO: | 900 | AL | M RO ECHEVERRIA  / i " | osnor 10/1072020
06:00FRS. | 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacion
: ol Importe de goslos no
; Denominacion de lo Importe asignado por ipoite gperc-do erogados derivados
Clave de portidas arlida concepto de gastos de con mofivo del Hel ancomo o
P vidticos encargo o comision g
N COMISION,
»
37501 viaticos en el pais $ 35000 $ 35000 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
arx! nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
970} y fluviales
39201 Impuestos y derechos ]
—
Total comisién: $35000° $350.00 | $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) fiscales o constancia regular el
/10/2020 de desempefio de olorgamianto
labores M

Me comprometo a

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, poro atender requenimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transghrencia v
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod M-Fgral' en

'

privocidad.

mprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn corpes
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacip

JEFE DE LA JURISD|

vidticos y pas
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Anexo Il
Oficio No.: 3563/2i

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #]1 7~ 29/09/2020 .~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMALACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 7 .
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LYIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS. *gmg’uﬁsus POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO co‘gx m@qﬁ PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES Of 24
_ul;::r:nu:'{‘lhu Sl 1] FIR .
COORDINACION 01T wviiL A

EPIGENOCLOGIL »
FIRMA DE ADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABR \
)
C. JESUS AL CAAMAL
A C.RUBEN E TO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORESWDE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTOREZADOS 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 otorgado y con la doc cor di ¥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 ohhgach‘m, 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) i 15 e ias de datos les, para d irmi deluﬂkubﬂlfmcﬂdnﬁ*hterde?rmpmmay
»lcmo ala m!ormadn Publica pnm el Estodo de Quintana Roo. Para mds mfwmdn sobre el uso de sus dotos per I estro Aviso de Privacidad Integral en
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; Anexo IV
£ i“n‘-‘ ﬂ"}‘ ) J
*'-«*%ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
M EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 3563 /2020
VECTORYK =
04,02 //0/202¢
Manve) Tosos Moo ferez
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 7’7 [
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JUR '
HAGO CONSTAR QUEEL C. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO - vi N
’ e Yoben CN.‘;,’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA \.f-/od/ b
SERVICIOS ESTATALES SERVI%'gg ESTATALES
DE SALUD ALUD RIALE.
JUR|SD|CC[ON No JUR‘SB‘CC'ON No. '9 up
ENTOMOL O¢-: - ENTOMOLOGIA ICCION|No. 1
VEC IO - \.g;mc-n-'sr_-/ » DI 'mrog
o o 13,404,158 fjo/2020 VECTORE
&M]ﬂ?,pﬂ,a?/m/uzﬁ NOMBRE Y FIRMA SELLO Yolben EN,‘
Mapod] Tesus Moo [2rer Monve) Tosus Moo Pren S .63 8 q/oM1o
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION %
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO d ¥
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esuuecmgr““ S Mg, k%
“ SERVIC $ | .~ y
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE DE BAl TATALE
JURISDICCIC
= DISTRITO 1
( VEC[TORES
DR. FERNANDO GON DEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Tobkn Coon
JURISDICCION SANITARIA No. 1 3,4,k /Oc_"h/z,&
JEFATURA
J/ ——
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ibn correspondi ¥ 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) realizard fe ias de datos p

para del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Actesc o la fn[ormacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds mfmmcm sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




