SALUD

STCRETAKIA D SATUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo - .
Secretaria de Salud y Directora General (L] ks,
de los Servicios Estatales de Salud 7

QUINTANA RGO iAs ¥ HEOAE SEKVICIOS LSTATALLS DE SALUD
" ‘,“_;;“e'):"""' OPORIUNIDADEY

i . Anexo |
Oficio de Comisién No. 4223/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— . Clave o nivel Denominacién | Denominacién Area de
jafeiid Trimgsire Upndeding del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) publico(a) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
2 (Naclonal / i por el total de
comision : encargo o comisién del
. _ Segundo Internacional) servidor piblico acompafanles
Nombre(s) Primer apiellido - P
apellido
GUILLERMO JOSE CANUL AMARO ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS HACIGHAL B 04
R.F.C. CAAGB10411451
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
A Lugar del encarge o comisién
comisionado g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (horaldiaim | (horaldialmes/
es/ afio) ano)
| TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU z PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ACTIVIDADES E ég%g’ﬂ:g ngéglig:
MEXICO | QROO MEXICO | QrOO | VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL | ENTOMOLOGICA ; :
MAL ¥ BACALAR s 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por &l encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Imporle ejercido con Imperte de gastos no
Clave de partidas Denominacién de ia parlida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vilicos comision encargo o comisién
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 | $350,00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales |-
37301 Pasajes maﬂtulnos, lacustres »
y fluviales

39201 Impuestos y derechos ! “ Cat

Total comisién: " $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la cofiision o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobanles fiscalgs

Hipervinculo a los
Lineamienios para

Me comprometo a comprobar, el importe asignz
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE
fa Informacién Publica pora el Estado de Qu

http://qroo.gob.mx/sesa/a visos-de-privacidad,

{(dia, mes, ano) encomendado o constancia d regular el otorgamiento
08/11/2018 desempefio de labpres de vidlicos y pasajes
ELCO ADO JEFE D, QN SANITARIA
C.G OSE CANUL AMAR®

lo en concepto de vidticos y/o pasa

Intana Roo. Para mayo

jes, por el montoe otorgado y con la documenta OL
xime de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

e<hondiente, y en su caso reintegrar los

bA) realizordn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
r informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad “Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4223/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESIé'ONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 16/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO | GUILLERMO JOSE CANUL AMARO
CARGO DEL COMISIONADO i TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBR
AL 01 DE NOVIEMBRE .
! . PEDRO A: SANTOS, BUENA VISTA, |

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION i VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y
BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAY DE GASTOS DE CAMINO
| CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

! @
Ay €€ NF SALUD
FIRMA DEL COMISIONADO ¢ o\ DRODAIBAARMORA 1 1 FIRMA DEL JE

E INMEDIAT
JURiGG %\?EZ WCIA
RODIN ™
Co0 EPYwUy e — .
| FIRMA DEL JERE INMEDIATO Y SELLO G, @',’,“ VEDO
| COORBINADOR DE

EPIDENIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®OS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA Dy PCUMENTACION 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.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentadén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descontado el Importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 1 Fraccidn IX de ia Ley de Transparencio y Acceso a
la informacidn Piblica pora el Fstodo de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles corkulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

h:rg:d@ma.gab.mx(sesa{avisos-de-g(fvarldad.
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Anex‘o v
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!ONES TEMPORALES . %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘
) NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4223 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA !
i ANTE LA CUAL Sk DESARROLLO LA COMISION. SERVICIOS ESTAT
\ b SO B
. /,DE SALUD
| HAGO CONSTAR QUE EL GUILLERMO JOSE CANUL AMARO /__MJR,SD,CC@N No. 4
- ' DISTRITO 1
\m VEGTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHE SO, - 43y s, z%o r/,g
DE: LIMONES, MAHAHUAL Y BACALAR mo{e, [iomu/
2 ,DE NOVIEMBRE
[ 3

:ng SER\!I%I;)S {:'.STS‘"(ALES
%‘V 2 SALUD ©
SERV\CiOS E‘ST”TA ES JURISDICCION NoJ 4. -

A S TATALES

%g SALUD JURlSD!CCiON No 1

; LAR
S URISDICCION No. 1 SECTOR 3 BACA
SERVK:%O%EEJATALE eéc’rgﬂ 3 BACALAR VECTOR
mcctON No. 4 WEIMBREY FIRMA 9, 30,3/ 0(1’/;3 SELLO - [Jen N/
§J€Ucr$gﬁ BACALAR 22,703,242 g};r/{)crr/lg A/l ] }5
WEG*QR A II'f[ch}o Eovirens frifred L2000
18, ‘“’/0‘ L3 POR LA DEPENDENCGIA QUE GENERO LA ‘COMISION
ATH3 2,
og-ﬁ”ﬁﬁ? L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
;;;‘f Jid \k% ¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
| {?’;&
£ . ' (NS m
Capalulng EL THULAR DE(LA UNIDAD RESPONSABLE & (%*:*’)
» 4
SERVI%JQ) 8 /i‘LS Urgm;_gg . ,}\\g{ ‘W 9 .
SAhL. ] -
- JuRISD N4 / y Q} Q{(éé@
DIGTRITOA MSP. ZOIhNA MAGDALENA SANDOQVAL £508)
= ~ GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
16,19, 18 fq};cr/ g S?c’z\gmos ESTATALES DE SALUD
[ljéﬂo/{'y’ meym/ NOMBRE Y FIRMA . ! ! UA Mg, J . ;

.

’
Me comprometo a comprobaz, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspandiente, y en su caso reintegrar los
iinpartes no devengados, dentro de un periodo nrdximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de onitir esta abligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mii sueldn enla guincena que aplique.
$e e informa que Tos Servicios Estateles de Salud (SESA) reglizordn transferencivs de datos personales, para atender reguerimientos del orticulo 51 Fraccidn IX de le Ley de Tronsparencio y Acceso o

fa Infermacion Publica pora el Estado de Quintone Roo. Pora mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided,




