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Dependencia:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

2 DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4191/X2020.

Direccion de:

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.
C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,

30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE Fe
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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s estataLes DE SALUD
> JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SUINTANA ROD

SESA

SERVIOIOS ESTATALES OF SALUD

/

Oficio de Comisién No. 4191/2020

/ Clove o . . s " £
i : ‘Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza y nivel del n del puesto’| 6n del cargo adscipcion
/ puesto
/ F /| TECNICO'EN | TECNICO'EN 7
2020 OCTUBRE - E%IEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i 4 i NUmero de personas Importe
blico{a b
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominocién del encango T;:o d; r::r“f acompanantes en el elbrcido por el
© comision i peir onal encargo o comision del total de
— Primer /Segundo / Infernac | servidor publico acompanantes
i apelido |/ opelido /
ASAEL / CAAMAL ACEVEDO m;i'NIDADES DE VIGILANCIA
.0
EPIDEMIOLOGICA HACORA 9 -
REC: CAAAT2I024N39
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L fsncargo:c o Pericdo ded_tlaf\corgo o
comisionado HgGr del encango:o comison Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comsion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afio)
/ TERRESTRE | 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
/ ACTIVIDADES DE 17/11/2020 | 211172020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00'HRS.
MEXICO | QROO | ™7, | MEXCO | QROO SABDOS / Embeuyfbmac 231112020 | 28/11/2020
A 06;00 HRS. 06:00 HRS.
30/11/2020 |0 12/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
Z R Importe de gastos no
N Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Demn;a%zn dela concepto de gastos de con motivo del emg;:)tc;onscc;?g;codos
viaticos encargo o comision Sorriat,
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
7o Pasajes aéreos nacionales o
37201 Pusojes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes moriﬁljnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /f
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgomiento de
04/12/2020 - labores /I, vidticos iy pasajes
B MWISTRATIVO JEFE DE LA JURISD N 1A
A ALCALA ROMERO DR. FERNANDO EJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos paSajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspol ¥ ¢n su caso tegrar fos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, me sed desconta F| importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, —_—

Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

requerimie

del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Traf

Acceso a la Inform

itp://groo.gol

para
acién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos |:
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U VIS0 O E-Privaciaaga.

Aviso de Privac

|sparencia y
| en




SALUD & sesa

EUINTANA, ROO SERVIOIOS ESTATALES DE SALUD

/

Anexo
Oficio No.: 4191/2020

mrogé DE LA COMISION /
V4

UNIDAD RESPONSABLE /7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

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 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV, /AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

'

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

9 NITARIA mt O CRUZ PEREZ
DE VIGILANCIA
/ 2hOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A 40! NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos per les, para der requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ lte nuestro Aviso de Privacided Integral en

0./ groo.god.mx/sesa;/ avisos-de-privacidad.




DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
S EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s
SERVICIOS ESTATALES _ SERVICIOS gy

<
DE SALUD ) p STALE.
JURISIRCCIONNo 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE yﬁnsrnc:éﬂ DE VIATIC
SECTOR 1 RIO hONDO Y PASAJES: 4191 /2020 /
VEC /
Intlg ]szo m&ﬁ’ [

tﬁ '%-ﬂ 3@

ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

/
POR EL FUNCIONARIO RESPONS /aI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV / / /
D

HAGO CONSTAR QUEELC. ASAEL CAAMAL ACEVEDQ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS

/ e
~ gNIDOS ‘ui P08 ag,

BIASA. -, 17 AL 21 23 AL 28, 30'NO
w& :"
ﬂzﬁ'@i /

£ ’VIC:rjs‘EST T
DE o E}\ALEE

JURISDIC lomI No. 1

DISTRITO 1
R il gh VECTORE
gg%’[r’xﬁ: i Roben Crdg
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS LS‘r.fxT;a. 23,24, 23, z‘,?;/ﬂwu/z‘

DE SALUD DE SaLu

JURISDICCION No 4 JURISDICCION No A

SECTPR 1 RIO HONLO SECTOR 1 RIO HOKDO

VECTORES VECTORES /

23,2

762> ﬁ ?D&P Iﬂﬂ NOMBRE Y FIRMA Cﬁ )fa ?f% ’rzoao-. SELLO

Jro

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, wwos VECTORES
- y Ruben (rup
S AN, 3c0/nBy/zo
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE PR N /
DR. FERNANDO GO, ZEND SERVICIOS SSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
— JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA " SELO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ 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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender reguerimientos del nmtuin 91 Froccion IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos e Avisp de Privacided Integral en

http://aroe.gob.mx (S€sa/ ovisos-de-privacidad.




