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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/T49/11/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 1
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin a n cordial saludo.

SERV‘I&’.' :' STA T -~

JURISDICCION ¢
fjabr*
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

WG ... 550 DE SALUD DE SALUD
zoazlaeazv



: SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SSA SESA

. SECRETARIA
| DE SALUD

1022i2037

SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comision No. 749
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F55
Claveo | I ~WF {
i : : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ) Timestre / Tipo de Plozc nivel del.” | "~ del puesto | 6n del corgo odscripcién
’ puestd : ; -
/’ s 1 V., / 7
/ '{ J/ JEFE DE / JEFE DE /,’
/ ’
DISTRITO EN  |"DISTRITO EN
2023 ENERO - MAR FED, MO2056 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola il NUmero de personas mporte
fal ) p ol Denominacién del encargo oo d_e e acompadnantes en el ejercido por el
/ o {Nacional / =
© comision nt lred encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundg Kiwmacke servidor publico acompafantes
/ apellido - apeliido
7 7 7
/ / /
RIGOBERTO /aaann CAAMAL ACEVEDO ACTIVIDADES DE
/ / SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CAARS50709R29 /
Cargo al Programa: _ﬁg_ogﬁs 7
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
ar del encargo o comisién S
comisionado tug o Motivo del Medio de comisién
encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes$/ afio) | mes/Gio)
: / TERRESTRE |/07:00 HRS. | 07:00 HRS.
/ m.--' 01/08/2023, }4?03!2023
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS:
MENCO: | QR [T | MERCD | eR00 | CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION |os/032623| 1110312025,
/| 0600HRS. | 06:00'HRS.
13/03/2023 | 14/03/2023
F 4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe de gostos no
) Denominacién de la vporte aignado poe Frporte geeckio erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
partida e del encargo o
vidticos encargo o comision A
comision
37501 Vidticos en el pais $3850 !
37101 Pasajes aéreos nacionales :
Pasajes termestres
S0 nacionales
Pascyes maritimos, lacustres
3700 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 3850
/
/L

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o m
encomendado encargo encomendado neamientos para
(dia, mes, afo) regular el
otorgamiento de
vidficos ypasgjes |

C. RIGOBE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document;
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén nrm-s!mmias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Anceso ala Mformuridn Pablica pam el Estado de Quintana Roo.|Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

O spondiente, y en su caso reintegrar los
gacién, autorizo me sea descontado el importe




SECRETARIA DE SALUD Wil DE SALUD
202212027 | H
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NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAKIAL ACEVEDO
I JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

, SALUD

I 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION ‘01 ALO4,06 AL 11, 13 M/ 16 MAR 2023

“BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION : CAANLUMIL. LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS '. 2850 /

i
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i
'
i
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIDN , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS “DE GASTOS DE CAMINO CON
CAK‘:}O AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. CLAUDIA P LOPEZ AGUERO

DECLAROMJOPROTB‘ADEDEC!PLAVEDADQUELOSDATOSASB"ADOSB‘ESTENFORMESON?ERDADEOS ASli COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
HSCALESEFECHVMTEEXFEJDAPORLOSP‘RESTAEDREDESE!WCIOYQUEESIQSCOR&ESPONDENALOSCONCEHOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEMB!TOSPARAREGULARH.OTOMODE !EOGYPASAJESENLAWM PUBI.!CACB‘TRAL‘I’PAR"ﬂA!AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
Ll

Me comprometo a comprobar, elimporuasignadneneonmpmde‘ﬁﬂmsﬂapanjes.pnrelmmmymhdmntwnwdm,msummmlm
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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co NSTAI;ICIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS HEIATALES. o 1A ol;?l‘l DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA c_u;\} E DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES
;

F 4

o /
LOS DIAS: 01. AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023
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VECTORES \ [ Mn / (YRES
//INOMBRE Y FIRMA SELLO
_\oc_\ ()l’y E / | UL E_
¢, %R g 0 /d3)2> 13\ 1S Jeaf2d

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS E
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID®!

ERVICIOS ESTATALES DE SALUC
RISDICCION SANITARIANO 1

ERMA JEFATURA
ZnontlicE ¥ FRMA 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 mdximo de 5 dfas al término de la comisi6n, 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 articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

P/ Qroo.goo. mi/sesd s-de-privaciaad.




