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ShRNTANS ROD
L spendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
IURISDICCION SANITARIA No.1

tiireccidn de: N
Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo, de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/1081/111/2024.
“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu:fznia Roo”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se lc comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las iccalidades de Sabldo“s para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por le cusl se le autoriza 11 dzas 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No, ¢
SEATURA

C.c.p.- Minutario
LAGD/MVCC/C A/RN fjabr*

JURISDICCION SANITAR} A NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepes Col. Centro. C.P.77000
Chetumal, Quintana Roe, Maxice.
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1081/2024
ORDEN DE MINISTRAC:ON DE VI 11C3 Y PASAJES
Clove o ) . ol o . . y d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel dal Cosmiosay] Sereunact e
ndel pueste | &ndel cargo cdscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL — MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
‘ DESALUD DESALUD
Nombre complete del (Ia) servidor(a) plblico(a) L Tipo de vigie NUmero de personas ~ importe
Lencminacién del encarge " (Nacishal acompanantes en el ejercido por el
— u— o comisidn mre;ma:*ior%én encargo o comisién del total de
Nombre(s) .~ Primer Segundo e servidor publice acormpafiantes
: apellido apelice.
ASAEL 7 CAAMAL ACEVEDO | ACTIVIDADES DE VIGILA ICIA )
i ’
- EPIDEMICLOGICA S 9 il
RTCa CAAAT21024N39 o
Cargo al Programa: VECTORES -
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
L Lugar del encarge © comisién _ i
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hera/dia/ | [hora/dic/
mes/ afic) | mes/ afo)
- TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
P ¢ ACTIVIDALES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
- bl CHETUM i ¢ . VIGILANZIA 06:00/HRS. Cé:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, | MEXICO | QROO SABDOS EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
A 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
! 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarga o co.nision
Clove (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién

Clave de partidas

Cenominaciéon de 'a

partida

Irperte asignado por
conicento de gasios de

Importe gjercido
con motivo del

Imperte de gastos no
ercgados derivados
del encargo o

vidfices encargo o comisién T
comision

37501 Vidficos en el pais $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 PUSUJSS. terrestres

nacionales
37301 Pascjes maﬂnhmos. lacustres

y fuviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisién: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado

(dia, mes, afio)
19/04/2024

Fecha de entrego delinforme de la comisién o encarge

Hipervinculo al informe de la cornision o
encargo e

:mendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales-o-const
e desempeiio de
labor,

Hipervinculo a los
—tmeemientos para
regular el
oforgamiento de
vidticos y pasajes

[

EL CCMISIONADO

GIASAEL CAAMALACEVEDO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/c pasajes, por €l monto
importes 1o devengados, dentro de un periodo maximo de S dias 4l término de iz comisién, e

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn trosferencics de daros personales
Accesv a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora rud: informacidén sobre el

http://groe.qob.mx/sesa/aviscs-de-privacidad.
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\ DR. LINO ALONZO EUZMAN DOMINGUEZ

torgadc v con la documientacion correspondignte, ¥ en su caso raintegrar los
2l MNento de omitir esta ohligacion, autorizg’ me sea descontado el importe

i~ del articdls ST Fraccidn IX de ' Ley de Transperencia y

ussn de sus delcs perscoales consulte nuestro Avise de Privacidad integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 1081/2024 ~

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27 /03/2024
DATOS GENERALES e
Vy
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDO
./'/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALID
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #¥
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD&, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION , SABIDOS <
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

wALMEY
RIS V.

' P |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EP_LgE' FELIICA, POR O QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON GARGHABROGR AMA DE VECTORES
‘?P’%««@g@% RAMA DE VECTORES,
B N
Ly 6

“OURTTNACIEN DE VIGIL

EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL INMEDIATO
A f LOPEL AGUERO - NS
\ A

.-%_'“,_ff{(j G= _,»'/ o\ N
o FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y /
SELLO DELA COORD. DE
C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIG

=

RTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 25/ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
\_ LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN L/ ADMINISTRACION PUELICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me compremeto a comprobar, ¢f importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes. por el monto ot rgado v con la dow “ientacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dfas al término de lu comisién, en ol evento de omitir est= obligacién, autorizo me sea descontado el impuite
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn tru:sferencias de datos personales, pra render requerimientas del articule 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciz y
Acceso o la Informacicn Piblico pora el Estade de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el 150 Jde sus datos perscrales consuite nuestro Aviso de Privacided Integroi en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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LES | -
- TNI]M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
y Nob ¥ PASAJES: 1081 /2024 o

SECTOR 1 RID Ho]uao LR /ﬁ y
VECTORES ‘ v !
L2345 fAB e [20277 e L
‘5'—6\-'35%m;

(G Onsemene (RO J

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& CTDOMISION. '

4

HAGO CONSTAR QUEEL C. ASAEL CAAMAL ACEVEDD

g

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS

7

4
LOS DiAS: QIIRLAO4, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 0084,
F LTI - AT

SERVICIO:
o:
JURISDHC

Vo, 1

/s JURISTICCION No.

SECTOR 1 RiO b-;ﬂugg ff’ SECTOR 1 RO HONGO '
VECTORLS - VEC TR >
B4 110, 11,12/ ABL V524 NOMBRE Y FRMA /3 fARE /o2 TSELO
(pU it € C!NL;L. 40'(_‘,6&,1(, CMC‘L

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADGCS EN TIZMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

-

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSARLE

DR. LIN LONIC GUZ

l‘r

{

\ NOMBRE Y FIRMA

N~

por el monts ntorgado y con 12 docimentacidn correspondicnte, y en su casc reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de iaticos y/n pasajes,
ato de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dias 2] término de la comisidn, er el eve

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqua.
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizard:i rrarsferencias de datos personales, pe-a atender requerimien s del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencio i
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Parg mas informacicn sobre el . w0 de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en

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




