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Anexo |l
Oficio de comisién No. 3124/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Gl Tival Perominacion dal Henoinscionidet Area da adscripeion
del pueslo puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
G061 SALUD SALUD
Nombre complela del (Ia) servidor(a) piblico(a) Denominacion del encargo o Tipo de visje mmnr;h'm:;:egf:o:a;r 50| Importe ejercido por el
comisién {Nacional/lnternacional 4 A del i d n'm_g total de acompaiantes
Nombre (s) Priiner apellido Segundo apellido comision delsenvicarpublico
ARMANDO MAGIL CAMNUL ACTIVIDADES DE
ANTQHIO VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
R F.C. MACABB03061X4 EPIDEMIOLOGICA

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcidn del
comisionado

Lugar dgl encargo o comision

Motivo dsl encargo o

Periodo del encrago o comision

P Medio de lranspoile salida Rettesn
Pais Eslado |Ciudad Pais Eslado Ciudad (horaldialmesfafio) (haratdiafinesfaria)
kst ACTIVIDADES DE
. 07:00 HRS  08108/2018 07.00 HRS 11/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO [QROO BUENAS VISTA VIGILANCIA TERRESTRE . i
EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS  13/08/2018 06.00 HRS 1€/08/2018
/..
7
J
\ Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacion

Clave de partidas

Denominaciéin de la partida

Importe asignado por concepto de gastos da

Importe gjercido con molivo del encargo o

Importe de gaslo no
erogados derivados del

. vidticos comision eicargo o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $2,100
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrastres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 lmpusastos y derechos
' ] lotal comision: $350.00 { $350.00 $2,100

Respeclo a los informes sobre &l encargo o comisién

Fecha de entrega
del informe de la
comision o
encargo
encoinendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe e la comisién o encarge sncomendado
.

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular &l olorgamienlo de
vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar los impoites no devengados, dentro de it
dias al término de la contisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

g‘-——‘——"-—u-b
ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

EL JEFE DE LA

MS

ANIOTARIA N° 1

OVvAL

Todo mdximo de 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persunales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraceién 1X de 13 Ley de Transparencia y Accesa a la lnformacion Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacion subre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privactdad Integral en hitp:f/qroo gob mxfsesafavisos-de-piivacidad




MS.P. Alsjandra Aguirre Craspo
Secrataria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
- Oficlo No.: 3124/2018

o  INFORME DE LA COMISION

_UNIDAD RESPONSABLE = phE FEGHADE ELABORACION )
JURISDICCION SANITARIA #1 31/0?/2018
e T T DO GENEALS

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUIL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 11

PERIOIlJO DE LA COMISION O8AL11Y DEL13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION BUENAS VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,100

PARA REALIZA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 06 DIAS DE GASTOS DE

e UD
[ALES DE SAL

FIRMA DEL COMISIONADO SERV'g:?gCﬁ(S)LASF:«N‘”‘W‘ NO 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JURISDIL

NCIA
N DE VIUILA
ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL COORD::',?S&?MOLO@CA

C. WENDER CAAMAL

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIP ZAMORA
GONZALEZ CQORD. VIG. EPI.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EBTE 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 CONCEPTQS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los iimportes no devengados, dentro de un periodo miximode 5

dfas al 1érmino de la comisién, en el eventn de omitir esta obligacién,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de dalos personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay Acceso a | Informacién Piblica para el Estado de

, autorlzo me sea descontado el impotte cortespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gohmx/sesafavisos-de-privacidad
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3 ' -Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3124/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
(&5 ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: BUENAS VISTA
s,
N, 16 DE AGOSTO 208 BgfiNG,
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES ~ SERViL .. ([STATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD _ _ DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, JURISDICCION No. 4

SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR DISTRITET*> DISTRITO 1

VECTORES VECTO

NOMBRE Y VECTd T RE

ALFREDS %fﬂ e Au%w yaa@ wenley /‘ Wﬂmﬂ/-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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EL TITULAR DE LA UKIDAD RESPONSABLE i A
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GUSIERNC DEL ESTADY ;')i,i QUINTANA ROD
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DRA. ZOILAIMAGDALENOASANDOVAL RASDICCION SANITa G ©
\__/ ~—7
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto deviaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspoicliente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlfas el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn tesnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la fey de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad




