MSP. Alejandra Aguirre Crespo

i S SESA

;
;A-“i"“; SALUD Secretaria de Salud y Directora General ¥ %
i SERITALA DE AL de los Servicios Estatales de Salud QL{;{:J:?;;\:;EQQ Zas oz SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD
Anexo |

Oficio de Comisién No, 4214/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

] et s e v o L T 9 AL AR YL W

; 3 . i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elersicha Tumasho i deFlazs del puesto del puesto del cargo adscripcién
b TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUERE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! DE SALUD DE SALUD

¥
3
[
i |

Namero de personas

Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a i i i
. {ia) r! b (8) Denominacién del encargo o Tﬁggz:;ﬂe acompanantes en el Ir;g::ﬁg::lrtggo
i Segundo eamision Internacional) encargoig co".‘:;’.dn gl acompaianies
Nombre(s) Primer a;}ellldo 4 servidor puplico
apellido
ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL | 0 $0.0

Y RED NEGATIVA

RiE:Gi: MACAB803061X4 ]
Cargo al Programa: VECTORE‘Q

Lugar de adscripcién del ¥ i Periodo del encargo o
o f Lugar del encargo o comisién
comisionado H Molivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision ‘ {horafdiaim | (hora/dial/mes!
es/ aio) afio)
TERRESTR | 07:00 HRS 07:.00 HRS
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE E 17/10/2018 20/10/2018
CHETU } VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “yya | MEXICO | QROO | \1aLaHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO | LARVICIDAS Y 2211012018 |  27/10/2018
MONTANO Y REFORMA RED NEGATIVA 06:00 HRS 08:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de pariidas f Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
f vidticos comisién encargo o comisién
37501 ; Viticos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
—
37301 Pasajes maritimos, lacusires :'
y fluviales ' "
39201 Impuestos y derechos T et O
Total comisién: | "% " §350.00 $ 350,00 $3850
i Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del inrorme;ie la comisién o encargo P Hipervinculo a los Hipervipculo a los
encomendado : Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afio) encomendado o constan
{ d de lab
08/11/2018 esempenaice apores

COORBINADOR AD.
z =

Me comprometo a comprobar, el importe asignaglo en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandliente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, ; i i

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Qu;’ntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus.datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, ?

i
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: E Anexo I

' E Oficio No.: 4214/2018

_ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 £ 15/10/2018

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO !

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS

ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

e

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO
MONTANO Y REFORMA

3850

Ve b, M

DIAS DE GASTOS DE CAM

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LG QUE SE LE AUTORIZA 11
INO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECT(Q

RES.

w'

24
SERVICIOS FSTATALES D SALUD
FIRMA DEL comistonapo >V B %\u%\%l‘\ i T
} COOr. W1 5' iuiLANCIA

tFOEIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE IWMEDIATO Y SELLO C.
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

FIRMA DEL JE%E INMEDIATO

e i,

DECLARO BAJO PROGTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Y
H

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentac,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. { :

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datas personoles, para atender requerimientos del articulo
la_Informocién Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor

hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. ; 5

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

01 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

informacidn sobre el uso de sus datos personales cw]su.':e nuestro Aviso de Privacidad Integral en

e
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Anexo IV
CONSTANCH\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPClON_.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 0She,
Y PASAJES: 4214 /12018 S R
i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA St RVCIOS| ESTATALES
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. T o a
; ‘ HsONCION No. 1
HAGO CONSTAR QUE EL ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL z o 1
o oECTORES
; VECTORES

LABORO EN ESTACIUDAD ~ BAGALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
: ALLEHE}{{M?SO LIMONES, MAHAHﬁ L, ALTOS DE Wendey (el
'&

O MON i :
'O, TANO Y RECE'.k 13,18, !?/w//&

U‘)<

f ke ‘. fé : a,.
J} i 7 "“&%r,,\ ! O
SERVICIOB E&TATALES S%RVICIOS FSTATALES SERVICIOS ESTATALES - 4%
BE SALUD i DE SALUD DE SaLUD E
JURISDIC(AON No. 1 L JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 4
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR LR S [ESTATALES
VﬁCTDF?Z VECTORE S vgcwm&.s/ : Lo sptun
(F1(Got9 [ 10]20(9 29,3030 #O(2008  uwsoclon o

A l(\g,(lu Pregen (ZLﬂO
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i’OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Wender Laviod

EL COMISIONAbO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQU VRIMIENTOS ESTABLECIDOS! ?_2’23’ 216 le 26//%'8

ot m\ e

GRIERNG DEL [“ETI\DO OE QUINTANA RO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

) N D ‘
NMA ERICCANSANITARIA No. 1,

T
JURISDICCHON No 4
DISTRITO 1

VECTORES |

24,30, 2 /O(T/18
[-, ‘___mdc'v CO’O’WIC:’

Me comprameto a comprobar, el importe asigngilo en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la dncumentacldn correspondiente, y en su cas 't

importes no devengades, dentro de un pmodo n aiximo d _s a! térnuno dela con11516n, en el evento de ommr esta oh!lgac ‘rlza me sea descontado el impurte'
de mi sueldo en la quincena'que; ap]lque .

Se le informa que los Servicos Estatoles de Splyd [SH SA} realizor transferencias de da:os persona!es pore urena‘er :eqzte.r.'m:entos del amcufo 91 mecrdn iXdeloleyde Transpa.ren 1Y AC

la _Informocién Pdblica pora el Estadp."de Qdintana Ro idn : sobre el uso de sits. dnros personoles consu.'re nuestr s0 de anacrdad Integr

. i hitpa/fgrao. gob.my/sesofavisos-de-privacidad, . SR




