SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/32/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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 £

JEFE DE LA JURISDICCION s;xm_mm%a

 RETATALES DE SALUD
DR. FERNANDO JAS. SANITARIA No. 1

URA

C.c.pHWMinutario.
FGZ/ R/CFthA/R@Pﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs 1 @gmall com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 32/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o !
ominacio | Denominaci Area
Bgrdicio imgsie / Ipadeiian el ?i?ed p;eslo opdel cargo Gdsclipgﬁin
r g puestc /
F
/ TECNICO EN//| TECNICOEN |/
2022 ENERO - MARL ESTAT. MO20 PROGRAMAS | PROGRAMAS “VECTORES
DE SALUD DE SALUD
[§
; i _ Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a . 2.5 5
P o {al Denominacion del encargo r'lic;gg:;?‘f acompafantes en el ejercido por el
/ © comision Internacional] encargo o comision del total de
Nombrel(s| “ Primer Segundo servidor publico acompanantes
apeliido Apelid
-
A CAAMAL ACEVEDO CTIVIDADES DE VIG C
SAEL s AC %\I ;_t'_f:’nc“l:fmm NACIONAL 0 500
IUEMIOL L I
RFC:  CAAA721024839 _
Cargo al Programa: VECTORES /
= P
Wigorge qgscnpcaon del Lugg@r del encargo o comision enodo da_ '%",'"3“'90 <
comisionado j Motivo del Medio de Comision
v encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad CoMmision b (hora/dia (hora/dia/
¥ mes/ gAo) | mesjario)
/ ACTIVIDADES TERRESTRE | 06;90 HRS. 00 HRS.
CHETUM — - VIGILANG 1 /0142022,
MEXICO QROO AL MEXICO | QROC SABIDOS EPIDEMIOLBGIC 00HRS. 400 HRS,
A 101 12022 /01/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: 3 Importe de gastos no
T Importe asignado por Importe ejercido ;
& Denominacion de la : erogados derivados
Clave de partidas Beetiag concepto de gostos de con motivo dal del encargo o
viaticos encorgo o comision . o
comigion
37501 Vidhcos en el pais $ 350.00 $ 350.00 bé‘iﬂ)
37101 Pasgjes aereos nacionales
37201 Pesajes lerrestres
OO e
3730 Pasajes marntmos, lacusiies /
v fluvicles
3201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3500
Respecto o los informes sobre ¢l encargo o comision
4
Fecha de entrega del informe de la comision o encadio Higervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado eNCorgo ghcome do comprobantes Lineamientos para
(dic. mes, ofio] fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
21/01/2022 : labores viaticos y posajes
EL COMISIONADO COORDINADO! IN vo JEFE DE LA JURISD
C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO M.EN A.D. VANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO
-
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en oncepto de viaticos v/ o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ &n suc reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo masime de 5 dias al ermime the s comsion. en el evente de omanr esta obligacion, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliguy
Se le informa que las Servicies Estatales de Salud (SESA) realiaran fransferencias de datos per sonales, para Giender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y

Acceso @ la Informacion Publica pora el Estado de Quin

tana Roo. Pora mas infarmacion sobre el uso de sus dotos persancles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

v
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Anexo |l
Oficio No.: 022

INFORME MA COMISION
/.

TECNICO EN PROGWAS DE SALUD

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ 01/01/2022
F 4
DATOS GENERA
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAIVARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

03 AL 08. 10 ALA 5 ENE 2022

LUGAR DE LA COMISION sABIDOS /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,/

FIRMA DEL COMISIONAD

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

C. ASAEL CAAMALACEVEDO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR O
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAT

PRESTADORES DE SERVICIO v

LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. A5l C
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS,
Q5 Y PASAJES EN LA ADMIMNISTRACKIN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTI AL

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LESTADO DE QUINTANA ROQ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en comcepte de viaticos ¥/o pasajes, por el inonto otorgadu v con la doc acion corr p ¥ el SU caso minlegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo masime de 5 dias al tErming de ia comision en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aphig

Se le informa que los Servicios Estatoales de Salud (SESAI reniizaran transferencios de datas pee oo e atender requernimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informocion Publica pora el Estodo av Quintana Roc Para mas nfarmacion sobre o
http.//aroc.gob.mx/seso/avisos-de-privaci

wie de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privocidod integral en
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Anexo IV .
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES p
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
. S ERI/_! =] —
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 8 '} ALy
Y PASAJES: 32 /2022 ‘ of
S }} by ’ 2t

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

KSAEL CAAMAL ACEVEDO

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABI_Q()’

F % 7
LOS DIAS: 03 AL 08,10 AL_'SW?OEE

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO GO

— =

NOMBRE Y FIRMA u SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe a-.munh en toncepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo masime de 5 dias al térming de ba comisién en vl vento de ominr esta obligaddn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena (jw .| I

Se le Jn)‘c(mn que los Servicios Estatales de Salud (57541 realhzare

Acceso a la Informacion Pubma parn ei fs.' do ng Rog. Para mas injormaocion sobre e
LM, -de] d.

aaies. para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

W hansfecencios de dotgs pers
WSO de sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

D6



