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

Anexo |
Oficio de Comislén No. 441372018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

MAS Y JEEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Claveo | fy o hominacis | benominacl Aread
Ejercicio Trimesfre Tipe de Plaza nivel del anomnde enomiagcl reg ‘e
ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD: DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico{a i Nimero de personas Importe
% ! [arp fa) Denominaclén del encargo Tipo. d'e vidle, acompanantes en el ejercido por el
o [Nacional / A
- o comkién Inferriacional) encargo o coemisién del folal de
Nombiais] Primer Segundo servidor publico acompanantes
apeliido apellido
ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC:  MACAB803061X4 ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aliscnpdclon del Lugar del encargo o comisién | Periodo del encargo o
comisionado : Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comisién [hora/dial | [horafdiafmes
mes/ ario) / aio)
onchuAg reoro savios e | ACIVOARESDE [ e | ocoons T acootes
MEXICO | QROO MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ;
AL MAHAHUAL Y ALTOS DESEVILLA LARVICIDAS Y 06:00 HRS 06:00 HRS
RED NEGATIVA 12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos ne
Clave de parlidas DenomTr;cr:"cci;;n dgia concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vialicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $ 3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes ferresires
nacionales
37301 Pasajes manhr.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3150
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo Hipervinculo alinferme de la comisién o Hipervinculo a los HI
fipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes /
[dia, mes, aio) fiscales o consta
22/11/2018
EL COMISIONADO 4 Qo'ﬁ’om RAD
A
C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL 4// BSET _A.Qt;f 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, dentre de un periedo méximo de 5 dfas 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.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 44‘13/2013

. FECHA DE ELABORACIéN
31 /10/2018

T UNIDADRESPONSABLE
JURISBICCION SANITARIA #1

U DATOS.GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE

BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,

MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 4150

SERVICHOE \:TAU‘ FsNE 'S.\ftLL:D
JURIGL: AU SFL ._--h_NOC".A

(“OORDIN,-&A()N U
' Pu)i»_vil()..uumh

FIRMA DEL COMISIONADO

. ARM@%‘%M MAGIL.

CANUL

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

. CCORDINACOR D MIGILANCLA
EPIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROYESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 10§
REQUISITOS HSCALES 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 PARAESTAIAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Mc comprnmelo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, pur el monto otorgado y con la decumentacién corresp ' , ¥ en su caso reln!egrar los
importes-no devefigados, dentro de un perindo wiximo de 5 dias at términe de la comlsldn, en el: evento dc omltir esta ubligacién, _autor:zo me sea descontadu ei.importe .

corrcspondwnte de nu sue!do en laquincena que. apl[que

tt roo obm sesafavises-de-privacldud,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4413 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARMANDCO ANTONIO MAGIL CANUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE

SEVILLA

SHOS ESTATALES
8 5ALUD

e

SERVICIOS ESTATALES SERVICIC

DE SALUD D tCrsrtor Mo,
JURISDICCION No. 4 SIS DI JURISDICGION No.
SECTOR 3 BACALAR DISTA DISTRITO 1
VECTORES NSRERFRFFIRMA / VEGTO _ EOTORES
/ / VAVEAT X IVNT . NS q, HAR (2,120 1c/ /i

Wil T ‘ o
' —Nerdey ot thenekev G aamal

At &WO PORIA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISIGN 2
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOLAIMAGDALENO SANDOVAL I RHG DL
W

NMA \-J | a *—§E'LIE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con ta documentacién correspamllcntc ¥ €N St CAse rclntcgnr los
importes no devengados, dentro de uh periodo wdximeo de 5 dfas al término de la cotuisldn, ‘en el evento de omlt[r esta ob!lgaclén aulorizo me sea descontado eI Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.: .
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizarén !ransferendas de da:os persona.'es para a:end‘er requerfmfentos del artfcu!a 81 Fraccidn 1X de la Ley de Tmnsparencla y

Acceso a la Informacidn Pdblica pera el Estado de Quintana Roa Para mtfs Jnformacton sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awsa de Privacidad Inregraf en
. "h.‘.‘ 00 obmx sesofavisos-de-privacidad, MR I JOREE DU BRI




