SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
Sutitans BeLThTABG

Dependenciaz  SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Aran DEPTO. DE VECTORES g
M. fe Ofizio: SESMS1CVENECTORES/1203/111/2024. 7

#2024, Ano del 50 Aniversario del Estac'> Libre y Soberano de Quiniz:z Roo”

ASUNTO: Comision. "

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDC. /
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SAx..Ur/
PRESENTE.

/,

Por medio del presente, le informo que se {» comisicna de! dia 01 al 06, 08 al 173,
15 al 16 abr 2024 del afic e’1 cwco .a las .ocai nes dq,Cccaycf.’; Caf:éo, Saﬁkg}jfios,
Aliem’:!e Paima' Sac xan Ucum Hua\ Pix, Ramonz! /\L!;h‘g: F?.ojé"{“Gomezj Madragtl), para
realizar Actividades De Super\nsmn por lo cual s= ¢ autoriza 11 df"és de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.#

Sin otro particular, me despido de Usted nc sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAME!
EL JEFE DE LA JURISDICCIO#
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SERVICIOS Fs mTAL:-S DE SALUD
JURISD wum SANITARIA Ho. 1
JEFATURA

CMINGUE?Z

DR. LINO KLONZO GUZMA ~

C.c.p.- Minutario
LAGD/MVCC/C@LA/ CAjab

JURISDICCION SANITAR A 1101
Av. Andrés Quintana Roe Moo 141 Esq. Chapult=nes Col. Centro. C.I-.77000.
Chetumal, Quintana Reo, {fots
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Anexo P
Oiicio de Comisidn No. 1203/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
I Cleve o De inacis | < i | ., . !
Ejercicio Timesire Tipe de Plazo nivel del bgolm'naﬁlo 5 ego‘rn\nCC[ o g d.". {
ue are :
besto ndel puesto | ondel corgo acscripeion |
& (/' JEFE DE- JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN .
2024 - EDE l
iy ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i I DESALUD DESALUD |
|
Nombre completo del (ia) servidor(a) piblicola) o Fandevidn MUmero de personas Importe
Lenominacion del encargo ('Nacional-/ acompanantes en el gjercido por &l
o comisidn i . encargo © comision del tolal de
| Pii 5 / Infernccional) : P
Nombre(s) Q;g?;rg .\f;j;‘r:;s servidor plblico ccompanantes |
r Vd : f I
RIGOBERTO MARTIN & CAAMAL ACEVEDD ACTIVIDADES D= R b 5 ! é
SUPERVISION A | T
RFC:  CAARSSO709R29 ! |
Cargo al Programa: VECTORES
Y - 1
Llugarde cw_c.tscnpdcmn del Lugar del encargo o comision ' Period cldel_e;r‘wccrgo ° |
comisionaao Motive del Medio de comision }
! encargo o Transporte Salida Regreso !
Pails Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad , comision {hora/dic/ | (hora/dia/ |
mes/ afo) | mes/afio) |
# y, TERRESTRE | 04:00HRS. | 06:00 HRS: ‘
i ; & COCOYCL, CACAQ, SABIDOS. ALLENDE, 01/04/2024, | 0&/04/2024, ‘
wf CHETUM X PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PI¥, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 04&:00 HRS.
MEXICO | GROO ™y | MEXISD:) GROQ RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ, SUPERV 510N 0B/04/2024, | 13/04/2024,
MADRAZO -~ 06:00 HRS. 06:00 HRS.
| 15/04/2024 | 16/04/2024 |
Importe gjercido por el encargo o comisidn [
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
: : i G Importe de gastos no
e — Denominacién de la cigwﬁﬁﬁ? c;gr;od? pc:jr \rzporre ﬁergf_o erogados derivados
P partida HegRiopegnsascs QR MOINEES, del encargo o
vidtticos encargo © comision -
! comision
37501 Vidficos en el pais $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pcsolest Terr'es?res [
nacionaiss !
37301 Pascjes ma n‘rlr_nos, lacustres
vy fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 3850

Respecto alesinformes sobre el encargo © comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién oencargo

encomendado
(dic, mes, afo)

Hipervinculo al informe de la comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a les ‘
comprobantes
fiscales © constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para

regular el

p

de desempefio de Clorgamiento de 5
19/04/2024 | \ __labores | vidficosy pasajes |
ADMINISTRAD LONALND, 1 /EFE DE LA JURfSDICCION SANITARIA NO. 1
‘lf{'

IMe comprometo a comprob:

, el importg asignado en concepto de vidticos /o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térraine de la cothisi

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se Iz informa que fos Servicios Esiatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pera
Acceso a fo Informecidn Publica pare el Estado de Quintono Roe. Paro mds informacion sobre ¢i uso

hit]

:f/qreo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

)
UC. MARTHA VE

ERVANTES

DR. LINO ALONZUrat WGUEZ

| n¥gni T crgado ¥ confa documentacién correspond|ente, v en su coso reintegrar los

& =l evento de onijtir €2 oblizacién, autorizg me sea descontado el importe

ot

sus dateos persond

Llte

\ :
ender requerimienios del articulo 91 Fratcidn 1X de la Ley de Transparenciv y
uestro Aviso de Privacidad Integral en



| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD
i

QUINTANA ROO
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Anexo Il
Oficio No.: 1203/2024

INFORME DE LA CCiAISION

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

CARGO DEL COMISIONADO - JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE-
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO 5 JURISDICCION SANITARIA #1,7

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024

COCOYOL, CACADQ, S4BIDOS, ALLENDE,
. PALMAR,SACXAN, UCUMHIIAY PIX,
LUGAR DE LA COMISION " RAMONAL, XULHA, ROJO G3MEZ,
MADRAZD _-

3850

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

S
-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMIN%D CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

N o

A

DRA. CLAUDIA PAOLA LOPEZ AGUERO

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dxtos personales, po -z atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn 1X de la Ley de Transparencie y
Accese a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre e! <6 de sus datos pers-nales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral er

http://groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

y/© pasajes, par el mon.c otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casc reintegrar los
5 dias al término de la comisiér, en 2l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

T Anex:”g?/
CONSTANGIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
/| %/EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCICN.

SEAMICICS | ESTATALES : ; ERVICICS LE
O | N0M: DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~
JURIC | Y PASAJES: 1203 /2024 .7
ECTOR 1 juil sOhuD
SOt g

Qu;\lli;:\';’\o ‘ i
23y Kn 4,?2'_1‘.1}

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

i

, /

HAGO CONSTAR QUE EL C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCSYOL, CACAG, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR, SKCXAN,.
UCUMAHUAYPIX, RAMONAL, XULHA, ROJO"GOMEZ, MADRAZO

LOS DiAs:

RIS -t s | JURISTHCCiroe, s, 4
SECTOR 14 ¢ .. W@ SECTOR + i ONGD
C VICTIRLS AECTCRES p
20 Mesymo Go | NOMBRE Y FIRMA Grdllermis Lasid SELLO
B.9.:0,41, 42 Joy)ezy 1 <J0y ey

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE A UNIDAD RESPONSABLE

DR.

LINO ALONIC GUZMAN DOMINGUE:
; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SAMITARIA No. 1
\ NOMBRE ,,YéRMA SSELLBE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la docimentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al término de la comisién, en ol cvento de cmifir esta obligacién, auterizo me sea descontado el import
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotes personales, p.ra atender requerimientes del articulo 81 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estudo de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el use de sus dalos persznales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroe.qob.mx/sesa/cvisos-de-privacisad,




