SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4860/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, 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.
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo | b
7 Oficio de Comisién No. 4;360;2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 4 i A &
e, . / % Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscipcion
: / 4 v puesto ;
/ ¥ 4 T ICO EN TECNICO EN 4
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS [  VECTORES
/ DE'SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ioi NuUmero de personas Importe
v o) (el p (@) ' Denominacion del encargo ho d_e s acompafnantes en el ejercido por el
(Nacional / e
- o comisién int ciona) encargo o comision del total de
Primer Segundo servidor publico acompadantes
Nombre(s) : 5 / f
apellido apeliido
ASAEL / CAAMAL, ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
f ’ .
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC.: CAAAT721024N39 J
Cargo al Programa: VECTORES
Lugcr de adscripcion del L (or delencargo o comision Periodo dei_efnccrgo o
comisionado ¥ Maotivo del Medio de comision
2 ) encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pﬁigq Estado | Ciudad Pais Estado g Ciudad comisién (horajdio/ | (norardiar
: mes/ aino) | mes/ano)
a oAt /| terrestRe [ 0600 HRs: | 0&00 HRS.
ACTIVIDADES DE 01/12/2021, 0‘;16:3?021.
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. %00 HRS.
MEKIAR } AR00, |- A= | MERRES 1 R oy EPIDEMIOLOGIC | 06/12/2021, | 11272021,
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/1272021
4

i

Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
>3 3 N2 Importe de gastos no
: Dénominacién de la FVEHCNS SRONCIO por Impory Aecion erogados derivados
Clave de portidas partida concepto de gastos de con motivo del o BAOGE S
vidticos encargo o comision - mﬁ
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
3710 Pasajes aéreos nacionales {
37901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes monhm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargb enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) 74 fiscales o constancia regular el
/ de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 / ; 1 labores vidticos y pasajes

JEFE DE LA JURISDICCION SANITA

DR. FERNANDO

inti }ﬂr los
el importe

importes nc devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desco

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http;, X 5



. SECRETARIA DE SALUD
/
]
Oficio No.: 2021

7

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smmyzﬁ #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL 16DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZAA 1 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

FORME DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
§ E9Cs! A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE G .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d idn correspondiente, 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

s.nnfmqnmm:mdnawmmwmam ales, para i q I del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informocidn Hkawa-fmdrﬂdnmam,Mmawmmacmtmdwnn‘-mm Je It Aviso de Privacidod Integral en

(sesa/aviso:;



SECRETARIA DE SALUD

SURTANA ROD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L .. ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
g NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
: ; Y PASAJES: 4860 /
VRISOICCIO /i Tz LA, L2/2)
/% 11T POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Q’/amy«’m«/
VECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. /. ASAELLAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDQ{S

/

a

LOSDIAS:  0F AL 04,06 AL 11,13 5(]6 DIC 2021
12

€2 55 sy
N No, § TEG ool T o Ll
S 7 "/

13815 /0ic /2,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr 5fi jas de datos per les, para o mwhhﬂmﬁeimﬂfmmmudchlqdcﬂmwemy
Acceso o lo Mformncidn Piblica para el Esmdu de Quintana Roo. Paro més informacién sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad Integral en




