SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/360/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 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 3
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No: 1

LES DE SALUD

NITARIA No. 1

C.c.p-\Minutario.
FG R/Ciﬂ.)d/l%mﬁabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, Mésico.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com



SECRETARIA DE SALUD

RUINTAMA ROO

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 3%22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

3 Clave o £ . v
; Deriominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza / nivel del / /s dpcién /
1 ot pussto /p( del puesto / on del cargo ;dsc pcror} 4
Y, /|ecncoeN | recnicoen ¥
2022 ENERO - 10 ESTATAL MO02073 PROGRAMAS PROGRAM){ VECT@RES
DE SALUD DESALUD
: i - NUumero de personas Importe
I bl P
Nombre completo del' (la) servidor(a) publico(a) Dendminacion del encargo 11{;:12 giz :c:?lf acompanantes enel | ejercido por el
: © comisién Intemaciondl) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo | : bl servidor publico acompafantes
om apellido / apelido - :
4 o N
ASAEL / CMMM/ ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NACIONAL o $0.0
- EPIDEMIOLOGICA
RFC: CAAAT721024N39 /
Cargo al Programa: VECTORES Vi
Lugar de adscripcion del L Aol BRetie 6 camiasn Periodo de!le._eflcargo o
comisionado 9 o Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
P mes/ afio) | mes/ afic)
/ TERRESTRE | 06530 HRS. ;?.at{ HRS.
/ ACTIVIDADES DE /2022, | 95/02/2022,
CHETUM VIGILANCIA 06:00HRS. | 0400 HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO SABIDOS EPIDEMIBLOGIC % /2022/, 102/2022,
A 600 HRS. | 06:00 HRS.
14/0 22 | 16/02/2022
7 /-’
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. _— Importe de gastos no
N Importe asignado por Importe ejercido p
Clave de partidas Denorrunc:gon delo concepto de gastos de con motivo del SASios HviaRIos
portida vigh i ision del encargo o
cos encargo o com comisen |
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500_~
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Pcsom% temresires
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
700 y fluviales
39201 Impuestos y derechos 7
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500~
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comision o encargo Hi inculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encurgc}pnc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, ario) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
22/02/2022 labores vidgticos y pasajes
EL COMISIONADO Y

Me comprometo g€omprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci i ¥ en su casg reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ubﬁg%::.naumrlm me %ea descongado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley d¢ Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

Anex -
Oficio No.: 360/2022

QUINTANA ROO

JURIS 31/01/2022

TR &N RN RN TR,

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SKN[;ARM #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL 12, 14/AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION SABIDOE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3s0d

/

SERVICIOS £51p¢ M

JURISDIC o N PFS DE sa) e
-UORDINA FVITARIA N o
EPINE LO(;IG;\LA Cla o
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE EDIATO

LOPEZ AGUERO

ciglo —
/:" FIRMA DEL JEFE INMEDIATOLY
C. KSAEL CAAMAL ;CEVEDO VICRANCIA ROt DA C. RUBEN ERMESTO CRUZ PERELZ.

K DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COI
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO!
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAEST

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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) 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 informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
2 [N s




SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMNA ROO
& WM g )
CONSTANCIA BE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" ... "7 #EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -
SER ml,‘__n__'.»:i ';t_STAT CES __ DE SA. FALE
VESSLUD | NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOf /f e ® LUD
JURISLAGLION No. |y paca 1Es. 360 /2022 SOICCION Ko. 1
L= TUR 1 RIO HONDD : 1
VECTORES iy
a3y -,;—_1,1
/ 2
A,);; /4 re 23
=g ,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABI DOS/ vl
SERVICiUs é,quuLE
| ; D)%Z/ALUD
LOS Qus%;_{ggl AL 05, 08 AL 12, 14 AL/16 FEB.202Q, ,/ JORISDICCION No. 1
g m E / g VECTORE=
Qf ": ..";\_:\‘.\"h’ “; 2 §
R 2
wpge
SERVICIOS ESTA BRI &
N DE SALUD R et
JURIS?_'RC(':H'_N\' No. 1 . JURISDIOCION No 1
IECTOR 1 RIO RN SECTOR 1 Ri0 HONy 0
VEC T E & ;'( VECTGRE 3
5% n-a-22 NOMBRE Y FIRMA % /5 ~&F SELLO
: Goitbosr 7 Cgnt fnere SERVICiUS ESTATALE
z 4/ DE Sa{uD
JURISDIZCION Nol 1

/ TRITO 1
VECTORF ™

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTEMPO/L )/ Tobn (1,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. kg ‘% Jiz
] - (S

JNIEBOS 4,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

4..53_:""?4';-
TALES D& SALU
“J I adalTs Ca oy
URISDICCION SANITARIA NO I|
— ( | JEFATUR 2

NOMBRE Y FIRMA

DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
m .



