MSP. Alejandra Aguitre Crespo

;ﬁ“’; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
e m— de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD
Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4634/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicio Timestre Tipo de Plaza rﬁi%‘%gl Denominacid | Denominaci Area de
¥ P ndelpueste | ondel cargo adscipeién
puesto
TECHICO EN TECNICO EN
2018 - OCIUBRE - DICIEMBRE - ESTATAL . M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
’ ’ i BESALUD DESALUD s
Nombre completo del {lo} servidor{a) pubfico(a RN : aie | -NOmero de pesonos | . Importe
omp el (la) servidor(a) p (e} Denominacién del encargo qﬂzgil:g;f acompofiantes en el ejercido por el
- © comision Intermacional) encarga o comision del total de
Prmer Segundo sarvidor pOblico acompanantes
Nombre(s) A
apelido apelido
" GUILLERMO JOSE cANUL | AMARO A CTIVIDADES : - o
- ENTOMOLOGICAS NACIONAL °. 00
RF.C. CAAGSEI0411451 B )
Cargo ol Programa: VECIQRES .
Lugar de adscrhpcion det Lugar del encargo o comisién Periodo def encarge o
comisionado 9 corgo e Motivo del Medio de comiién
L encargo o Trarsporte | - Safida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pois Estado . - Ciydad comisten (horafdiat | {hora/dialmes
’ mes/ afo} 4 ono}
. ) L TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
PEDRC A. SANTOQS, BUENA VISTA, ACTIVIDADES 16/11/2008 1 17/11/2018
CHETUM, VALLEHERMOSO, LIMONES, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | =g ™ | MEXICO | QROO | ) 1u5C0,ALIOS DE SEVILLA, REFORMA Y | ENOMQLOGICA 201172018 | 24/11/2018
BACALAR 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 | 01/12/2018
. importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Lquidacién
- Importe asignado por importe ejercido importe de gasios no
Clave de partidos Denommo'%{cs]n dela conceplo de gastes de con motivo del erogados denvados del
pasl viaticos encorge o comisién encargo o comisién
37501 Vidaticos en el pak $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasojes 0éreos nacicnales
27901 S jP_oso;es_ teresires
nacicnales
37301 Pasajes monhr:nos, lacustras
y ftuviales
39201 Impyestos y derechos .
Total comisién: " $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el énc.argo. 6_ (.:.érﬁisién 7
Fecha de enirega del informe de lo comision o encargo Hipesrvinculo al Informe de la comision o Hipervinculo alos -] - Wi Aovlo at
ncomendado ' encargo encemendado comprobantes . iporgAculo a o3
. .e . ) - LI . fiscales o const - Lineaghiontos para
' {dig, mes, aflo : R K O.ComlgReIIiING (ulay i
{ } de desempeflo de gulgfel otorgamiento
07/1212018 loboges
NADO L= - JEFE OE WA JURIsQIcIg
C. GUIL OSE CANUL AMARO ONGUZMAN MsP. J0ILA M

carrespondiente de mi sueldo en la quincena gue dpligue. :
se Je Informa que fos Serviclos Estotales de Salud (SESA) req in
Agcesa a ln Informacidn Pablicoe pera el Estodo de Quintana

< hittp/groo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,

evengados, dentro de un perlodo.maximo de 5:dlas al términe de la.comisién, en ¢

onieto A comprobar, el mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por gl monto otorgado y con la documentacion corresp
Y ).evento de omltir esta obligacion, aut

n_t_il_enle,'y en su caso reintegrar los
fzo me sea descontado el jmporte
iles, para atender, requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de I Ley de Trqr_i_sp_c_j_kehcfa ¥
viso de Privocidad Integral en
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Oficio No.: 4634/2018

UNIDAD RESPONSABLE . A
JURISDICCION SANITARIA #1 ' o 15/1 ]/20]8

NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMARO

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

' TS ALT7. 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE _LA__.COM_’S'ON : ALO! DE DICIEMBRE

PEDRQ A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA, REFORMA Y
e | BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Y

PARA REALIZAR ACHVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINOG
- CONCARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. :

_ COOR[}INADO ¢ DE VIGILANGIA
N ‘.
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS. BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE 10§
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO'Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A.LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 105
LINEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO GE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANARQO. - i

lmportes no devengados, dentro de un periodo: THAXIE
cormspond:ente de:mi sueldoen la qaincena que. ap![qt
Se Ie Informa que Ios Servicios Estatales de Salud (SESA) ren ]
Accese o Io informacién Poblica pora el ‘Estado de Quintant Ra
L hitpeffgreo qob mxfsesafavisos-de-privacidad, :
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B SESA

SO0 My, CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
AT EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERY

/K

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOSO,

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

JURISD1CC\ONN A
S m,mﬁ}"f%*/}‘ﬁ“ Z(;,}"Ez?zfmJ

/}[Fz: 4 /p‘cm@ z

i(n/Moo/le, NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
o L GTATALES _| Y PASAJES: 4634 /2018
SER V“D’f) ..}m-n iz
JURISDICC ON Mo, (
DISTRITO 1 Ade y U(\mJ -
VECTORES = :
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ~ SERVIL 1 & STATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. s o ub
JURSSDICCION No §

HAGO CONSTAR QUEELC. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO i‘;l*ﬁ;: t; :

'?{37.\ 4y, z‘if,ggu/.-b

LIMONES, HUATUSCO,ALTOS DE SEVILLA, REFORMA Y e er C\mm‘

BACALAR

SERVIC v ESTATALES
s saLuUD

1‘$
‘_?' JURSOICCION No. 9
l%igs ;‘;f’lim a, JR|SD|():(;[ON No. 1 JURISDICCION No. 4 VECTORES
iy SECTOR 3 BACALAR __ . ;
Co 158,29, 50/ _\oo/ls

i \ A f\‘
L% N BV Nl ledo BRrcano W ender Laamel
R
PO LADEPENDENCIAQUEGENER LA COMISION /%

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

ELHTUCAR DF LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perledo 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 sucldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y

Acceso a la Informocion Piblica para el Estado de Quintono Roo. Par mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



