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ME.P. Alsjandra Aguirre Cras
Secretaria de Salud y Directora General
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ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

QUINTANA ROD
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Anexo |

Oficio de comisldn No.

s R )
7 e Sy 4 %

SERVICIOS ESTATALES DE SALLID

3115/2018

acommpanantes en el encargo o

+ Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Sé]a‘;:l;':;"el Denogﬁff” et Denon:gi)mn cal Area de adscripcion
2400 EST 1103 TECNICO EN TECMICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1347 SALUD SALUD
Nombre complelo dal (la) servidor{a) pliblico(a) Denominacién dal encacgo o Tipo da viaje Nimero de personas b slareida or el

RF.C. CAAGB10411451

comisién {Nacionalfinternacional W # bl lolal de acompananles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor piblico
GUILLERMO
Rt CANUL AMARO ACTIVIDADES
‘ NACIONAL 4] $0.00
ENTOMOLOGICAS

PROGRAMA DE VECTORES

Cargo al programa’

Lugar de adcripeidn del

e Lugar de! encargo o comisién
comisionado

Motivo del encargo o

Medio de transporle

Periodo del encrago o comision

- . ) comisidn Salida Regreso
Pais Estado [Ciudad Pais Estada Ciudad (horatdia/mes/afo) (horaldialmesfaiio)
A VALLE HERINOSO,
LIMONES, PEDRO
slasas leein ldsmss oo Bﬁ;ﬁ’:‘:gi ACTIVIDADES JERBESTHE O7:00 HRS  08/08/2018 | 07:00 HRS 11/08/2018
Q < _ALTOS DE ' ENTOMOLOGICAS 06'00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
SEVILLAY
REFORMA
Imperte ejercido por el encargo o cornisién
Clave (s) presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacion
. . i Importe de gasto no
+ Clave de parlidas Danominacisin de Ia partida Importe asignado pgr z_:onceplo de gaslos de Importe gjercido con _m_ouvo del encargo o srogados derivados del
viaticos comision 5
€ncargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $2,100
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajas terresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
lolal comisién: $350.00 $350.00 $2,100

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega

del informe de la

Hipervinculo a los Lineamientos

comizlbnio Hipervinculo al informe de la comision o encarge encomendado | i Hipsndnenioa losconpiovantes fiscalas aonsiagers para regular el otorgamiento de
encargo de desempefio de labores f 2
vidticos y pasajes
encomendado ,
20/08/2018 o

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de visticos y/o pasajes, por el nionto storgadoe y cun 1s documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los importes no devengados,

dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi suehio en la quincena que aplique.

AON SANIOTARIA N° 1

oz un periodo maximo de 5

Sele informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de 13 Ley de Transparencia y Acceso a fa lnformacién Piblica para el Estado de

Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ /qroo gob my/sesafavisos-de-privacidad
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Oficio No.: 3115/2018
;' : INFORME DE LA COMISION Sl Eee j
___UNIDAD RESPONSABLE it R FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
_DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMARO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1

PERIODO DE LA COMISION 08 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

. VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, ALTOS DE SEVILLA Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,100

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENTOMOLOGIA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 06 DIAS DE GATOS DE CAMINO CON
CARGO !i‘k‘mG RAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONARO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
RISOICCION
S

GUILLERMO JOSE CANUL AMARO C. WENDER CAAMAL

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EH ES\E INFORME SON VERDADEROCS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ARMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la dociimentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los lmportes no devengados, dentro de un periodo mivimode 5
dias al término de la comislon, en el evento de omnitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impoite coirespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del ai tcula 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hutp://qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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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:  3115/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

€. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO
LABORO EN ESTA CIUDAD VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ALTOS DE
DE: SEVILLA Y REFORMA
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SERV'%IE%ELSTATALES DE SALU [ SALUD DE SALU
JURISDI OUD JURISDICCION No. 1 JURISOICCION No, ] JUR'SD[CC[ON
CCION No. 1 SECTOR 3 BACALAR e , iy
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y EORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ..« -

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE %,

CuBERae DEL £5 OE QUINTANA ROD
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HGUACCION SARITARA ™

DRA. ZOILA MIAGDALKNO SAND

\‘../
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias el termino de |a comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |2 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad




