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Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
. SALUD EN QUINTANA ROO"
Lireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
o. 'z Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1207/11/2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiri=na Roo”
ASUNTO: Comision!

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

N

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

C. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO/

Por medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 al 06 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 dei afio en curso, a las localiclades de Bea “algr Huay® PIX Xul(
Sacxan, Luis Ecnﬂéig,/ﬁara realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo

cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Frograma de Vectores:

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. TOOMINGUEZ 2ot
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
IEFATURA

/ D08 rw@+

C.c.p.- Minutario ! ‘
LAGD/MVCC/CRLA/RMCA/jabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quuintana Roo No. 141 Esq. Chapuii=pas Zol, Centro. C.i0 7000,
Chelumal, Quintana Reo, México.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1207/2024
ORDEN DE MIMISTRACION DE VIAGIC Y FASAJES
[ 1
Claveo | 5 inacis | B < : . d 1
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del | enommcf\o 7 enolmmc:cw Areg .e, ‘
- I ndel puesto | éndel corgo adscripcion .
| TECNICO BN | TECNICO EX /S |
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES %
DESALUD DESALUD ‘
-
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) S Tipo de vigie Nimero de personas Imporie
enominacién del encargo . i ccompadiantes en e ejercido pore
e del [Nacionai / nant : jercid :
- = © comisién In’rernc:ciorlwcl] encargo © comision del total de
Nombre(s) Pimer Segundo servidor pUblico acompahantes
cpellldp/ apellido /
JESUS LFONSO/ G { L (i é "Ar'- J
A AAMA ACEVED ACTVIDARBES DE { i ~ |
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NACIONAL e ! 300 '
R.F.C.: CAAJ7&10218N3 . J‘
Cargo al Programa: VECTORES *
PR : ]
Lugar de qqscnpcc[:son del Lugar del encargo o comisién | ‘ Periedo det'?r-ucorgo o |
comisicnado | Motivo del Medio de comisién
| encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuded Pais Estado Ciudad comision (hera/dia/ | (hora/dic/ |
3 mes/ cfo} |-mes/ afio) |
7 g - 7 |
Vo p P / | TERRESTRE | 06:00 188 | 06:00 HRS. |
A/ / / / / / R A 7| 01/04/2024, | 06/042024,
ke CHETUM S BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACKAN, LUIS ; 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXI A i [TRAMP, |
CO | BEI0 4T AL [MeHER | el ECHEVERRIAS plinin 08/04/2024, | 13/04/2024,
i 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comision i
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacicn

Clove de partidas

Denominacién de la
partida

Importe asigncdo por
concepto de gosios de

Importe ejercido
con motivo del

Importe de gastos no
erogados derivados

T del encargo o
vidticos encargo o comisién acs
comision

37501 Vidfices en el pais $ 3850 |
37101 Posojes aérens nucionales
27901 Pcscjes: terrestras

nacionales
37301 Pasajes ma nhr_nos. lacustres ‘

y fluviales ! |

f -
39201 impuestos y derechos 7
Total comisién: 53850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado
{dia, mes, afio)
19/%/2024

Fecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

megmientos para
m%gu[ur el
otorgamiento de
vidticos v pasajes

ELCO

C. JESUS ALFONS AMALACEVEDO

\
Me comprometo a comprobdr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, porel
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisidn,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reciizardn transferencias de dotos personales, p o i 0%

2l ¢vento de omitir &5t

DR. LIN

correspondiente,

4 3 JEFE DE LA JMRISDICCION SANETAR}{A NO. 1
\

CRVANT R. LONZO GUZMAN DOMINGUEZ
torgado y conda documentacié

¥ en su caso reintegrar los

ligacién, autorizo me sea descontado el importe

noer requerimientos ael articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencio v
¥ )

Acceso a la Informucién Fablica para el Estado de Quintano Roc. Pare mds informacién sebre ef wsc de sus datos perscnales consulie nuestro Aviso de Privacidad integral en

hitp://groo.qob.mx/sesa/cvisos-d e-privacidad,
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Anexo iiﬂ /
Oficio No.:1207/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 5 ] FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA 31 74 \ 27/03/2024
DATOS GENERAL-S T
' o

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO& 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 7

BACALAR, HUAY PBIX, XULHA, SACXAN, LU
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIAY o
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _

sl LA RN 'J

A

Q“ A

& b s L‘f}).fzg\ ~

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENGBE Egg 5POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON eﬁé@’p%‘ GIGRANIA DE VECTORES. "

SE""':"‘“C!SS My =,
JURISDICEg ':;L‘e oF f‘g Lu-
COORE!NA “rARA o
pd I~ E Vi Abbe

/ u..{ X‘.D.“‘J"""“ 2
/

s

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
- LOPEZ AGUERO ? Q . !
S | 1
G —-\_hh
C. JESUS ALF CAAMAL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
ACEVEDO e i C.RIGO TIN CAAMAL AGEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA ‘v'éRDAD 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 AUTCORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR SAMIENTO DE VIATICDS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concerto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la doc.mentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertzs no devengados, dentro de un periedo méximo de § diss al término de 1a comision, en el event’ de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo on la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realize=sn tre sferencias de datos personcles. pura Llender requerimientas del articulo 91 Froceion X de la Ley de Trensparencia v
Acceso 1 io Informacién Pdblica pare el Estado de Quintara Reo. Para mdés injormacidn sobre el iso de sus datos personcles consuite nuestro Aviso de Frivacidad Integroi en

hitp:/farco.qgob.my/sesa/cvisos-de-privocidad.
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO /

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

LOS DiAs: m‘“m:ﬁé 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 =550

A | za zY P
080910,/ JUOV/ZM"' NOMBRE Y FIRMA ’5/0 9/ SELLO

J‘_’éz_a_imﬂy erez wa/ﬁéxur /%w }dez

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC 14 COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEMTCS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

O ALONZC|GUZMAN DOMINGUE
SERY

T wTT.ﬂ'.g

K NOMBRE Y FIJMA SELLO

M

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte ctorgads ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deniro de un periode maximo de 5 dizs al término de la comisidn, en ¢i =vento = omitir esia obligacién, autorizo me sea descontado el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informua que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfere icivs de dates personales, pri ¢ otender requerimienczs del articuls 91 Fraccion iX de lo Ley de Transgarencio y
Acceso a la Informacion Pubhca para el Estado de Quintaira Reo. Para mds informacién sebre el uic v sus datos personales consufte nuestre Avise de Privecidad Integrof en




