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SECRETARIA DE SALUD
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E12
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/293//2023.

2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para réalizar 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.
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. Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen Sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Ofiicio de Ccmisién No. 29}*2623
ORDEN L E MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £12

; Clave o . s o 3 "
TR x 4 - Dengminacid | Dent. vinaci Area de
Ejercicio 7 Timestre : Tipo de Plaza nivel del n g puesto | érvde corgo adsipTion
/ 1 V4 puesto 4 / 3 4
rd £ F
- AECNICO EN TECNI O EN : Vs
2023 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 / PROGRAMAS/ PROG'AMAS } VECT@RES
A / | DESALUD DES. .LUD “ /
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola ; ioi NUmero de per onas Importe
i & flol 1% p jel Denominacién del encargo T;iig;r\;;?}f ccompanante: an el ejercido por el
. - / o comisién Infemacional) | NCG0 0 comi: 5n del total de
Nombre(s) / Primer ¢ Segundio / servidor pobi =0 acompanantes
/ apellido / apellic >
/ il : /
ASAEL f CAAMAL ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ACEEEL o $00
! - EPIDEMIOLOGICA i
RFC..  CAAA721024N39 ; /
. Cargo al Programa: VECTORES 2o Y
. lgarde a_c_ﬁsc.ripcién del Luggf de! encargo o comision : Periodo dei‘el.-a:wcc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargoo | Trarsporte Salida |* Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comisi {hora/dias”| (hora/die]/
mes/ gAio) | mes/anio)
. "4
TERRESTRE | 07,60 HRS. | 07:00 HRS.
S ACHVIDADES DE /02/2023. | 04/02/2023,
CHETUM IGILANCIA 04:00'HRS. 06:00'HRS,
MEXICO: | “GROO. AL MEIGO. | o0 AR SABI?{ EPIDEMIOLOGIC 17/02/2023, | 1102/2023.
A 0D6:00 HRS, ~|* 04:00 HRS.
13/02/2023 | 16/0272023
'/ /
Iriporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
P e, e Importe de gastos no
. DERSMINGSEn da o Importe asignado por Importe e:.-jermq_ &ogodos derivados
Clave de partidas h concepto de gaostos de con motivo del
parida vidticos encargo o comisi, 1 S SICHg0 0
[ = 9 y g comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3509//
37101 Pashjes aéreos nacionales /
37201 Pcsmesl terrestres
nacionales
Pas‘jes mariimos, lacustres
37301 yfluviales 3
39201 Irmpuestos y derechos /_
! Total comisién: 'E 3500
g Respe =to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de.entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo-al informe de la comision o inculo a los
encomendado : encargo encopyendado Lineamientos para
[dia, mes, afo] /” / : regular ?'
: oforgqgriento
22/02/2023 A / Bae Y D
-!‘ 0 ADMINISTRAQORKAIRIEFICCIONAL NO. 1
— = v

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comision,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tre 1sferencias de dates persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informucion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro -
http: o.gob.mx/sesa/avisos-de i

tacién correspondier: e, v en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1 - sea descontado el importe

< de la Ley de Transparencia y
o de Privacidod Integra! en
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. Anéxo Il
: Oficio No.yQ%eQOZS

) __/ INFORME DE LA COMISION 4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE£ELAB JRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/01/2023 :

4

_DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ____ ASAEL CAAMAL ACEVEDQ
: » _,r'

.| CARGO DEL COMISIONADO  TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

gL £

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

| PERIODO DE LA COMISION ___O1AL04,07 AL 11,13 AL 16 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION " SABIDDS/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 3500

4

A . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DlIAs DE GASTOS DE

RROGRAMA DE VECTORES.
! d

£4 DE SALUD HRHE 4
ITARIA No. 1

JURISOICCI DR
COORDIN E MG eT=
E rﬁ— HWOLOGICA
' FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLANDIA PAOLA FIRMA DEL J
LOPEZ AGUERO,
Ao —ASL N ooy
SR e T AARCIA ROt s C. RIGOBERT

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl LA DOCUMENTACI N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAIDOQRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GA: 08 AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANARDO, .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
" importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo - sea descontado el importe

" correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligque. . :
~.Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn .« de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo  Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en
- http:, o.qob.mx/sesa/avisos-tle dad, {
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55 W DR V' TRANSFORMAR
: 0, : 'A;;on v
CONSTANCIA DE D LABORES O COMISIONES TEMPORALE: :
S AL DE ADSCRIPCION.- Qo
/ k '_,_.;".:'a_'.‘,; =
_ > ¢ SERW{--’;‘-ﬂs 3 ?TATALE
LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS E SAL LD
293 /2023 JURISOI - 1 <.

V,2,3~2-23 7 VBCTOR-

Ghll —'L

POR EL FUNCIONARIO RESPO gABI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CU/A‘I. DESARROLLO LA COMISION. :

" | HAGO CONSTAR QUE EL C. /éAEL CAAMAL ACEVEDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDO G S
: 4 7
| i / ADOS 3 SE R-v;;/; 33 B Ta’lTALE
LOS DiAs: 07 AL11. 13 AL/16 FEB 2023 .\ ey, UE SALLA
g« . o) s : S
ﬁ.! - = 7

SERVICIOS ES SERVICIOS'E
DE SALU - ~ DE SALUYY
JURISDICCIONAr, 4 JURISDICCIONAG 1
SECTOR 1 Ri/ b/ SECTOR 1 P')ZvH:’_m;_
. VECT S8t 4 , VEC THRE 5
F.8,9 . z-23 NOMBRE Y FIRMA 13,09,15 ~ 222 SELLO
gu‘:”uma /u] ! (A, : Gl s Chn. Aevcoria

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGM*
.\“ el

fa W

EL TITULAR DE LA UNIB

o R o105 ESTATALES DE SALUD
;i L 1
ICCION SANITARIA No.
s JEFATURA i
‘ ; SELLO
\/ 7 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de (iidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir est obligacién, autorizo n. - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se [e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccidn | de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo’ Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en

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



