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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/MO7/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, 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.

ENTAMENTE
.?zl SPICCION SANITARIA No. 17

Avj Chapultepec No. 267 Col. Cer:.lro.C,PJ?DOD Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE saLuD

io21(2027



 SALUD

UINTAN

SECRETARIA DE SALUD OOUIIDBS RA
ey 1022)2027 202212027 TRANS MAR
Anexo |
Oficio de Comisién No. 107/2023
ORDEN DE MINISTR_ACI'ON DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e e ;
/ . : D ead
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del ae;l;n;?:jg) 6(32;”22?9% a;sfcripcif;n
_[ / puesfo 7
/ y / yé JEFEDE /|  JEFEDE //’
5 4 DISTRITO E DISTRITO EN
2023 ENERO - MARZO ssyém [/ MO20S6 | o craMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 DE SALUD DE SALUD
: “bli i NUmero de personas Importe
Nombre ¢ leto del (la) servidor(a) publicola
ey fla) fal {] Denominacion del encargo T;zzgzr\;?'f acompanantes en el ejercido por el
e AL o comisién s encargo o comision del total de
Pri Kerwinds 5 Internacional) : A =
Nombre(s] / mer egundy/ i servidor publico acompanantes
74 apellido /  apelido /
4 /
IGOBERTO/MARTIN CAAMAL ACEVEDD
He /‘A ACEVIDADES DE NACIONAL 0 $0.0
SUPERVISION
RFC.  CAARB50709R29
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del ) L m,é i ehcaisoacoridth Periodo del encargo o
comisionado v / 0 Motivo del Medio de comision
¥ encargoo | Jransporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
1,-" mes/ dno) | mes/ano)
ST NICOLAS BRAVO, FRANCI?% VILA, | ,envi ’Ei = || T &*ﬁﬂgﬁi 0706,6001 ,;f;é
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, : ; : i e
AL LIBERTAD. MOROCOY SUPERVISION 0600'HRS. | 0&:00HRS.
' 09/01/2023 | 14/01/2023
L 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
. it Importe de gastos no
g Denominacion de la Importe asignacio por imparte t_!;ermdo erogados derivados
Clave de partidas 2 concepio de gastos de con motivo del
partida e g del encargo o
vidticos encargo o r.‘ommPn Conieisa
37501 Viaficos en el pais $ 3500
azimn Pasajes aéreos nacicnales
Pasajes temestres
3720 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S7:90) y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500,
Respecto alos 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 | "'"H,ipervim:uo alos
encomendado encarg@ encomendado comp! Lineamientos para
(dia, mes, afio) / fiscales aficia regular el
- ( d e [ torgamisato de
/Z.Jmm\ P /7 la vidlicos y pasajes _4
\ ADMINIST JURISDICCIONALNO. 1 EFE DE upisbicc SANITARIA N
C. RIGOBI ALACENEDO M. EN‘A.D.V LA ROMERO N CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otrgado y con la doc
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 guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ Ite Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacion Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos pers

i6n correspondi

y en su caso reintegrar los
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INFORME DE LA COMISION -
~
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 d1/01/2023

7

DATOS GENERALES
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRIT?AEIT}SF:\'_OGRAMAS DE

| NOMBRE DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION’%ANITARIA #1

02 AL 07, 09 AL 14 ENE 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION i NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

: LIBERTAD, MOROCOY

PERIODO DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS lr[’.)E GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

BRISSN TR
Al SN o
el A ¥ FIRMA DEI./JEFE INMEDIATO

e L
tr:’;’i\-sé-,
SERVICIOS ESTATALES SALUD

CAA Al‘m:-;-smccmm SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANTIA
£ PIOEMIOLOGICA DRA. CLAUDIA PAQLA LOPEZ AGUERO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade 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 la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

U0 4 X E3ljavisos-de-privaciaad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 107 /2023
7
;/
4y 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSA ’.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. RIGOBEé MARTIN CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAYO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIAS: 02 At07.09 AL 14 ENE 20 NS,
FTN% P TN
£ A g 7
! it

SER SES
D iz} IL.—JC,;D/ NOMBRE Y FIRMA By, R, o SELLO
2,395 6/0./23 9, 1011 12,1800, 13
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ot

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:; 55

SELLO

Me tomprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondi , ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midximo 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en
http;, 0. esa -de cidad.



