SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/450/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 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

-5 DE SALUD

No. 1

JURISDICCION SANITARIA Mo i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (363) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 450/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES b
Clave o . 2 2 A "
o . = Denominacic | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
/ / JEFE DE JEFE DE
_ DISTRTOEN | DISRITOEN |
2022 / ENERO - MARIO FEDERAL / MO2056 I oonGrAMAS | PROGRAMAS |~ VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de vigie Numero de personas Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
© comision : encargo o comision del total de
Nombre(s) fomer SegUndo Wmaciond servidor pUblico acompanantes
apeliido gpelido”
P
RIGOBERTO MA&TIN CAAMAL ;// ACEVEDO ACTVIDADES DE
- OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HAGINAL 0 X
RF.C. CAAR650709R29
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c_cliscn'pcién del kv el encianges o conen Periodo del_f_:r’-nccxrgo o
comisionado p Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ aho) | mes/ano)
/ TERRESTRE 06736 HRS. |/06:30 HRS.
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ACW‘DM{ES OF /086{00 H%zsz 053)20{::&252'
" MEXI A . ’ ; ¢ . : .
EXICO | QROO | ™"/ EXICO | QROO ECHEVERR 0:&?;‘;:2 £ 08/02/2022. |12/02/2022. |
<] 0600 HRS. | 06:00 HRS
14/02/2022 | 16/0 22
Importe e}e{dc’io por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
y o Importe de gastos no
: oo Importe asignado por Importe ejercido :
Claove de partidas Denon;;?ﬁccl:]n aein concepto de gastos de con motivo del erogc:dos -
vigticos encargo o comision el i) F
comisioh
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3600
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pcsuje§ temestres
nacionales
37301 Pasgjes mcrl'tir]rm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350,00 $ 350.00 $3560
I
Respectp a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado f 4 encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) . ’ fiscales o constancia regular el
/ / de desemperio de oforgamiento de
= labores vidgticos y pasajes
JEFE DE LA JURISD : - |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién o
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliga®
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob. e




SECRETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 45}2022
74
~ UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1
NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL'ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PRQéRAMAS DE
SALUD _
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIV(RIA #1

PERIODO DE LA COMISION

/
01 AL0S5,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

LUGAR DE LA COMISION

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500/
/

sy
Sepm
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPN__;_S ENTIGS
CAMINO CONC,

DRA. CLAUDIA PAdI.A

FIRMA DEL COMISIONADO
/ LOPEZ AGUERO
“
; FIRMA DEL JEFE
C. RIG ‘AR AL SELLO OF LA COORD. DE

ACEVEDO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DOCUMENTACION ANEXA 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, ASl CO
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A Lt
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAE

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 obligacin, 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 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: 0. ‘avisos-d idad.



SECRETARIA DE SALUD

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERNICIOS ESTATALE
C|os ESTATALES .
o DE SALUD 7 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wAn “E SALUD)|
JURISDICCION Nlo 1 Y PASAJES: 450 /2022 *solc;rrog Ne, 1
TOMOLOGIA
ENVEOCTOR S ”// ECTORES

n,oz,a;ot/ﬁz/wu,-’ W / Boloer Gy
e, Q?‘PZ-« * »2 Svﬂrbajz}[

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

HAGO CONSTAR QUEELC. RIGOB O MARTIN CAAMAL ACEVEDO

VICIOS ESTATALE
DE SALUD
RiISDICCION Np. 1
DISTRITO 1|
ECTORES

SERVIC IOS ESTATALES

SERVICIES ESTATALES g B e
JURI3DICCION No. 1 Jtéi:%lncngs !A1
ENTOMOLO(;,!A st
VECTORE

08 0910, Jor/2b 22 NOMBRE Y FIRMA ,.,’ i liete R

Hoguel_Teses 100 Peree

ICCION No. 1,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘s TRITO ;/
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO . fo ‘1—0::5

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS‘
‘ Nl I's /DZ / iz

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

‘SER:’!!{,‘Z'_'-‘-_.-'l' DE SALUD

HiRIS r ¢ - A
UMD LWL gy AR 1A *J 1

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprokar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comision, 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 requerimientos del urticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Infernocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personules ccnsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: b.mx/sesa/aviso.



