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: SESWS1/CVE/NECTORES/4946/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE DISTRITO 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 Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan,
Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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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JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro CP.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.. (963) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com
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Anexo 1
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i .
o 5 : Denominacié | Denominaci Area de
Hanciclo Phriese o de Peva nivel do¥ ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE :
: / DISTRITO EN DISTRITO EN A
2021 OCTUBRE - D{EIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
| i il i NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola Ll
.P; s 2 ol ap fo) Denominacion del encargo Tpo d_e e acompanantes en el ejercido por el
S [Nacional / R 1
© comision int cional) encargo o comision del total de
 Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelidé®
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
{ MAL 0 .0
- OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | VAC© w
RF.C.: CAARG50709R29 P
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o i) D sy Periodo del encargo o
cargo o on 2
comisionado 2o A Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado - Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
* / y mes/ aio) | mes/ano)
/ o TERRESTRE | O6QOHRS. | 000 HRS.
0WN12/2021,/] 04/12/2021.
ACTIVIDADES DE ry
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS / 06:00HRS. /| 06:00 HRS.
\r 4
MEXICO | GRDO! | TTgy T | MEXICO | GROO ECHEVERRIA pilmparin /| osp2r02t. | 1111212020
06:00 HRS. | 06:00HRS.
/] 131272021 | 16/)2/202]
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
3 " i Importe de gastosno
¢ Denominacién de la INERAM CHOIAn POE FAEONE. SNICIO erogados derivados
Clave de partidas y concepto de gastos de con motivo del /
partida Zie L del encargo o
vidficos encaorgo o comision 4
cor}iﬁlén
3750 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terresires
47401 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 2
S © yfluviales /S
39201 Impuestos y derechos
2y Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
] Respeéio a los 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 / @ enc ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aio) ﬁ;ceaxs o consft:;n;iu ; regular ?I 3
{ / empe e otorgamiento de
22/12/202) / labores vidlicos y pagajes
IONADO COORDIN RATIVO JEFE DE LA JURISDICEIDN SANITARIA
C.RI IN CAAMAL ACEVEDO M. EN A SWALCALA ROMERO DR. FERNAN ZE
es, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, yen su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viati
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al té

i,

corr te de mi

ldoenlaq

i que

5 de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadp el importe

1
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud fséﬂf realizardn transferencias de datos personales, 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 Privacidad Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAM.AL CEVEDO

CARGO DEL COMSIONADO EE D'STR”? f{{'ngOG =0E
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
7 y
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13/AL 16 DIC 2021
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVER?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850’

4

/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTOR!%DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

" C.RUBEN TO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS GONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PNM.ES[ATALCEI.{S‘MM DE ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la d ia | ¥ 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 ohlulddn. aulu-ln me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos p les, para imi *fw&ubﬂmuﬂhm*ﬁWr
m:hldmuﬂn?d&emdm&wmﬂummhmeﬂmﬁmm Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SER 5 '
NUM. DE OFICIO DE LA onugﬁe MINISTRACION DE VIATICOS b 2 dlely

| Y PASAJES: 4944 /202 URIFTICCION Ng’ 1
SERY Chy ] v £ MOLOGTAW
J A v _"J\.- ‘wz"‘rjlz z,,‘g
; S

CONSTAR QUEELC. RTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

4
/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR,KA%IX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LOS DIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 ALA!C 2021

QL-“":'-/ r
Nl P e
/ NOMBRE Y FIRMA - SELLO e
WAL A BT /Dic Sy S ESTATALES
Dg SALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICCION No. 1
ENTDMOLOGIA s
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO vilcToRES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . 13,195, J12)2027
Moo (Pren
EL TITULAR DE LA UNIDAD Jesromus = /
08001 e I ‘ 4
DR. FERNAND ALEZ ZENDEJAS SERVICIOS ESTATAl co nm o
![JH|~|-\,..‘_“.A' RIALES DE SALULC
IWKISDICCION CAMITA m»
| “IVLIUN SANITARIA NO 1
/ JEFAT HRA
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 d cidn corr diente, 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.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos pe les, para atender requerimii del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informocién Piblica para el Fstodo de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos p I It Aviso de Privacidad integral en

ittp://groo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privocidod




