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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3505/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

SERVICIQS ESTATALES DE SALUD

Ejerdicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areg dg
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompafiantes en el
=N ; e por el total de
- comision Internacional encargo o comisién achmpafiantes
Nombre(s) an.er' Segupdo ) del servidor publico P
apellido apellido
ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NASIEIAL 9 SHb
R.F.G.: MACAB803061X4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién - X -
fraf i i Lugar del encargo o comisién e Periodo del encargo o comision
Motivo del encarge Trans
i porte i
.| Esta | Ciuda .| Esta " o comisién g Eagreas
Pais | " d Pais b Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ario)
TERREST 06:00 HRS 06:00 HRS
MEX! | R | cHET )“f]cE: arR e “Cﬁi‘é',fﬁﬁgfq“ RE 03/09/2018 | .08/09/2018
co 00 | UMAL 0 00 EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Fepiorte e ga;:os e
F 3 i : erogados derivados
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o s
viaticos comision -arg
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
47301 Pasajes marltlrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos/para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 s desemperio de labore},—q,qiéticos Y pasajes

C. ARMANDO
CANUL

QUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Piblica pora el Estodo de Quintena Roo. Porg mayor informocicn sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privecidad.

JEFE DF LA JURISDICCIQN SANITARIA
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Oficio No.: 3505/2018

FECHADE ECABORACION.

UNIDAD RESPONSABL

31/08/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

D,

.5, it/ /grop.gob mx/sesa/avisos-de-privacided.

L STy

FIRMA DEL QOMISIONADO SER\"D.R}DR\HBCZTAM'(—)‘%R‘: SALUPiRMA DEL JEFE INMEDIA

' JURISL(GONBAEEZ ‘—'*‘*‘-Jo

COORDINACION T L ANCIA
- ERIOLL oA

L CANUL  rruaoey seRy mvesiaTo ¥ seiio C.

EPIDEMIOL&GICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASE?Q]-']’ADDS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA
ECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EF
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTOQ
RACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA, RCO..

Me comprometo.a comprobar, el imparte asignado en concepto de vijticos y/o pasales, por el monto ota

DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINIST

rgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no.devengados, dentro de un pericdo. miximo.de 5 dias al término de la comisidn, enel evento de omitir esta_obligacién; autorize me sea descontado el imiporte
correspendiente de m: sueldo en'la quincena que aplique; i T T e
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} regiizarén _rnhéf_ere_ncnbs de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de ’l‘rahép_
Acceso g lo Informacidn Publica pare el ‘Estado de Quintong. Roo: Peora r_nayor_fnfqrmp_c_.idh:' sobre el usa de sus.datos persongles consulte nuestro Avisa de P.—.ivac.'dadﬁn_tégrof en

ncla y
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

‘\E{"IIL"I‘ sXIA DESALUTY

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 3505/2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIiNISTRACION DE VIATICOS

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

HAGC CONSTAR QUEEL

ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
C.

LLABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

BUENA VISTA
RS

S4200

LOS Q@‘Mg,j AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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SERVICIOS ESTATALES
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DE SALUD
JURISDICCION No. 1
RVICIOS ESTATALES BISTRITO 1
DE SALUD SERWIC 10 VECTORES,
JURISDICCION No. 4 “ng-j% ESMTALES 3,905,603 EQ?;‘%
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:ERVtC!OS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

10,112,413, ijc?p\%
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GEN%RS%A COMISION =

ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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.Me comprometo a comprobar, el importe asighadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgads y con la documentacién comspondiente ¥ €n su case remtegrar ]os .
importes no. devengados, dentra de un pericdo mixime. de. 5 d[as al término de {a. comlsidn. en: e] evento de ominr esm obhmclén autorizo me sea descontado el importe

carrespondiente de mi sueldo enJaquincena que aplique,:t =il bR i T

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reahzcrmn :ransferenc:as de daros persanan'es, para atender requerlmientos deI amcufo 91 Fraccicn IX de la Ley de ?‘ransparenc:a ¥
Accese a lo Informacidn Publice pora el Estado de Qum:ana Roo Para mayor Informuc.'dn sobre ef uso de sus dutos personcles consulte nuestro _Awsa_ de Privacidad rnregrul en




