UNIDOS PARA

2032i2027 707202037 TRANSFORMAR
E40
Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/E90/1/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.
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 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
_.1:-' SALUD
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México.
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Oficio de Comisién No/490/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E40
Clave o i .
. . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
y puesto
: TECNICO EN | TEGNICO EN p
ENERO - %RZO BTQTAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS Y_ECTORES
7/ i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a i NUmero de personas Importe
fla) fa) po f) Denominacién del encargo ﬁ{zzg;:c?‘f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundc acional servidor publico acompafantes
/ apellido apeliido
JESUS ALFONSO CAAMAL * ACEVEDO ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | NVACIONAL 9 0
RFC. CAAJ7610218N3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ar delenca s Periodo del encargo o
R b o comisién =
comisionado Yoo ae Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
: mes/aio) | mes/aiio)
/ / TERRESTRE | 0700 HRS. | 97:00HRS.
/ ACTIVID, 01/03/2023, | 04/03/2023,
DES DE
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 0400 HRS. 4:00 HRS.
MBICO | GROO | ™7y ™ | MEXICO | GROO ECHEVERRIA vy i 6103720234 11/03/2023,
/D6:00HRS. | 0&:00'HRS.
13/0372023 | 16/03/2023
r
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
’ : Importe de gastos no
Denominacion de ia Importe asignado por importe ejercido erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
parda vidticos encargo o comision el €RENg0-0
9 comisién
37501 Viaticos en el pais $3850
3a7non Pasaijes aéreos nacionales
27201 : Pasaje§ temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
370l y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: 33850
Respe=zto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los calos
encomendado encarggencomendado Lineamientos para
(dia, mes. afo) regdar el
§ ojorgamiento de
22/03 23/ ati
EL COMISIO

C. JESUS ALFON

ACE\A%DO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

diente, y en su caso reintegrar los
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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

Ccorresp

Acceso

o la Informacién Publica

Yroo.goo.Jirs 24

diente de mi

Ido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn
para el Estado de Quintana Roo. .

transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
\Para més informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

__ JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
7

'TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
H /.l‘

JURISDICCION SﬁITARIA #1

01 AL 04, 06 AL 11, 13AL 16 MAR 2023
BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
ECHEVERRIA

/3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS.Y,
CAMINO CONG

/
/

ICUEST/ § , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
5 AL PROGRAMA DE VECTORES.

e /

C. JESUS A CAAMAL

AC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

FIRMA DEL COMIS NAD/

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

 LOPEZ AGUERO

DRA. CLAU

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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el otorgado y con la doc cién corresp

Me comprometo a comprobar, el importe asig en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. 4 ESUS/ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAEI, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LOSDIAS: 0O 4,06 AL 11, 13 AL16 MAR 2023 ¢ moy,
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VECTORES P
06,03,08,09,/0/0% /102 7 NOMBREY FRMA /3,7 7,/5 /0 3/2013 SELLO
(Manoe!/ Togpe Jpa frrze2 Monoe/ Tesps Moo Cxr
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVI Efé)s ESTATALE
iE SALI' )
JURISDIGE! 1/
oister/ !

JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

SELLO

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 di=s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadién, 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 tro:sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso



