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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Ollclo de Comisién No. 4422/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clgveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tiimestre Tipe de Ploza nivel del nefindeio:| 2 :
n del puesto | 6n del cargo adsciipcién
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a ial Nimero de personas Importe
5 fla) (alp () Denominacién del encargo T":Jo dle w?jf acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Inlt;ncaz?:mn encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apellido
GUILLERMO JOSE CANUL AMARO ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS BESCIERTA. @ 100
R.F.C.: CAAG810411451
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripclién del ; Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién :
comisionado g g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Cludad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ACTIVIDADES 01/11/2018 03/11/2018
CHETUM VALLEHERMOSO, LIMONES, 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QRO | Ty | MBXICO | GROC | utusco,aLios e seviLLa, Rerorma Y | ETOMCLOGICA 05/11/2018 | 10/11/2018
BACALAR 04:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denom";aicc:in dada concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres
nacionales
37301 Pasajes munhr}'los, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipewvinculo a los ; .
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes 3 .
) fscalats aarlanti Lineamientos para
(dia, mes, afio) BEQieso.cark regular el olerggnilento
de desemp e )
22/11/2018 i \%VIOHCOS asajes

S
A Jl@s CCION SANIFA

@OALENG SARROVAL

COORDINADOR ADMINISTRATIVG==" IEFE DE RIA NO. 1
NADOR ADMINISTRS
a% s e ———

ALDERON'GOZMAN MsH. zolLA

——

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en {u caso reihtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea dedegntadg/el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-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.: 4422/2018

INFORME DE LA COMISION

o UNIDAD RESPONSABLE. 7 7 = : L Y FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018

T DATOS GENERALES. .
NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMARO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL03.05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DELA _COMISI(.')N NOVIEMERE

; PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO,ALTOS DE SEVILLA, REFORMA Y
_ BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
c\\ﬂ\1)l)slg€‘ e » o :

Q\&{’T@Q QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING

)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLO§?@§§'
ROGRAMA DE VECTORES. _ -
W |

CON CARG:
g

’

SERwvvrime - A .
“;w\i__ If_Fg,TATALES DE SALUD

T SANTTARIA NG ]
LOQHDIN!\CION Dt ‘-’fki‘;iL.i\NClA

FIRMA DEL GOMISIONADO EBIAEMIANA RS
_ o PECQH

FIRMA

O JOSE CANUL AMARO !

: L COORDINADAR DRVIGILANCIA -
R . EPIDEMICLOGICA © - ’ L
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUASITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN 108

| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA RC)_O, o

Me'comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de visticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con Ja documentacidn correspondiénte, ¥ en su caso reintegrar los
Impartés v devengades, dentre de un perfoda éximo de'S dfas a) términe de ka comistén, ‘et el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado;:el importe
correspondiente de i suello en la quincena que aplique, R T T P : T

Se le Infornta que los Serviclos Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos per:
Accese a lo Informaclén Piblica para el Estado de Quintona R o_.'Far'c'r_ ‘mds Infoimacion

- hupffarog.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod. S

q.':es,:' para Etenci‘e_r__requerini}ehzos del articulo 91 Fraceidn 1X de la Ley de Trar_ak}:_dienéia ¥
_sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestre Avise de Privacidad integral-en..




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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

75 SALUD |

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

HLES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
L Y PASAJES: 4422 /2018
,id“\“Nl,} 3 ’ - § Y
CURITO ;i ; &5
LTRSS /[ 4
& "‘t""! P
b el Co POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVI -
¢ LeCO ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, PRRVIL 1y B8 [ATALES
Jl L
HAGO CONSTAR QUE EL C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO u ”;)"I‘j’: ;;ﬁ‘ f"“’ *
VECTORIS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOSO, e ’ /
LIMONES, HUATUSCO,ALTOS DE SEVILLA, REFORMA Y qwassn, EPERN PRAVATIVIEE
BACALAR
;;“’.E,
12,
¢

p
Y] _ SERVICi :i
!f? Yy
% ‘Eg JURISHHCCION No 3
% T _— ﬁyzf CALES DISTRITO 4 _
e RVICIOS ESTA VECTORE
SERWICIOS ESTATALE:E%RV]UOS ESTATALES DE SaLUD \, 2/ @—4’
DE SALUD DE SALUD JKIRISDIGGION No. 1 1 o g
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4 | BEGTOR 3 BACALAR Weny (carid
SEGTOR 3 (?AGSALAR SE WWTORES / / SELLO
4, ?ﬁf,’{/ '/ VECT (315018
. A2 /64 7’.(&27! “f(«ZJm a«\”rszf
P fedo TITEENT I hzdy )'coﬁ N
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELF¥ITULAR DELA UKIDAD RESPONSABLE

MSP, IQILA MAGDPAL @SAND VAL

NOMBRE Y FIRMA

Me conlprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes por €l monto atorgado y con la documentacién corresmndicnte ¥ €n SU caso re|ntcgrar los
importes no devengados, dentre de un periodo. midixima de'5 d(as al término de ]a comislén, en el evento de omit|r csta obllgaclbn autorizo me sea descontado’ el Imporie
correspondiente de i sneldo en la quincena que aplique. .

Se Je informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencms de datos personafes pam atender requerfmfentos de.' arn'cu.'o 31 Fraccidn IX de o Ley de Transparencfa y
Acceso a la informacidn Piblica para el Estado de Quintana Ruo Pam mas fnformacudn sobre ef uso de sus daros persenoles consulte nueslm Awso de anaddad Integral' en

: -.hrr 160, ob nix/sese, avises-de-privacided,




