SECRETARIA DE SALUD
GLINTANA RfJCJ_

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORE S/448/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

C. JESUS ALFONSO 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 Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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 SANITARIA No. 1

NE ¢

-5 DE SALUD

C.c.p.- Minutario.
FGZ/VAR/C A/#L‘Pﬁabr*

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



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo [
Oficio de Comisién No. 448/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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JESUS ALFQ{NSO CAAMAL ACEVEDO ACTWIDADES DE
N N .
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS AN 4 ol
RFC.: CAAJ7610218N3
Cargo al Programa: VECTORES
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encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afio) | mes/ ano)

TERRESTRE ujgﬁks. 06:30 HRS.
ACTIVIDADES DE 01/02/2022, | 05/02/2022,

CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 600 HRS. :00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA O;::Eﬁ;;P&: Y ,B§ID2R022. 102/2022.
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37501 Vidgticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales P
37201 Pasa]ef termrestres
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37301 y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
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/
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22/02/2022 labores vidticos y gasajes

JEFE DE LA JURISDICEION SANITARIA NO. 1

DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, ¥iMporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, yren su ca egrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descon u:i importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimiy del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de[Transparencia y

Acceso @ la Infermocién Piblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SECRETARIA DE SALUD
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Anexo Il

Oficio No.: 44%0'22

UNIDAD RESPONSABLE _

JURISDICCION SANITARIA #1 /

1 ! & ST i e Qs G PN s g o
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMAL AGEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS I?,E"SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

; /
[AS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON'GAREZALPROGRAMA DE VECTORES.
% Mecarall ¥
N30y ‘

SERV!C]OS
JURIQHJC

A NITARIA No. 1 '
DE viGiLAnG, /
10LOG) NEla

FIRMA DEL COMISIONADO DRA’CLAUDIA PAGLA | FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO
C. JESU AL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
A VIGRANCIA ERCEMIOLOGICA C. RUBEN ERJEHTO CRUZ PEREL.

DOCUMENTACION AMNEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAEST A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dias 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 apligue.
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persondles, para atender requerimigntos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob.. esg,
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. F 16

FONSO CAAMAL ACEVEDO

HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS § 5
B
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUX{PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA W&
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RISDICCION No. 1 Jumsmccio'l
ENTOMOLOGIA ENTOMOL
VECTORES vECTO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ey
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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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 doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Accesa ala :n[ormacudn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




