SALU M.$.P. Alejandra Aguirre Crespo ol
i Sacretaria de Salud y Directora General b,

SECAETARL OF SALUD, (i : 0 SERVICI05 ESTATALES DE SAUD
: de los Servicios Estatales de Salud SUMIANAROD s Yintiows “‘
Anexo |
Oficio de Comisién No. 5108/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 4 .

Z : 2 : 6 Denominacié | Denominaci Area de

Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscripcién
puesto

TECNICO EN TECNICO EN i

2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(o| o Nomero de personas Jhpors
R flo) akp (o) Denominacién del encargo r;zzgz::’f acompaiiantes en el ejercido por el
o 5 5 © comisién Infernacional) encargo o comisién del fotal de
nmer egundo servidor publico acompodantes
Nopbrefs) apelido apelido i
! ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  MACAB8803061X4 YRED NECATY

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del

Lugar del encargo o comisfén

Periodo del encargo o

comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (horo/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aino)
\ 4 TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS

MEXICO | aroo [ CHETUM

BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
AL MEXICO [ QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, Ai’:lf\/?gg’; $E
MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA RED NEGATIVA

ACTIVIDADES DE

17/12/2018 | - 22/12/2018
06:30 HRS 06:30 HRS
25/12/2018 | 29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 | 01/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
£ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denomlzcr:'%gn ol concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P ¢ vidlicos encorgo o comisién encargo o comisién
37501 Vidaticos en el pais : $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes teresires
#! nacionales i
Posajes maritimos, lacustres i
87301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hibatvinculo d fos
¥ encomendado ' encargo encomendado comprobag!};_\ Linbamientos pora
(dic, mes, afo) nzf::;" < régufor el oforgamiento
07/01/2019 4 et s ‘ vidticos y posajes

EL COMISIONADO

C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL /

CO@DIN’/{D@

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
p p P f p g p g

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén

gob.

al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

de datos Ppora atender ir del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacin Pablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Gt
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Anexo Il
Oficio No.: 5108/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
' BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
. MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS GTORGADOS R5s

A
iy

S Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS FSTAIALES DE SALUD
JURlbL)ICL-ON SANTARE o 1
ACION 4 ANCIA
GABRIBLACA " FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

EPIDEMIOLOGICA !
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE 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.

Anexo IV

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

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 periodo méximo de S 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 Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn ios de datos pora atender

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

ob,




SALUD M.5.E Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo IV
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:

5108 /2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
. VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE
SEVILLA
LOS DIAS: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01
2019
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SERVICIO,

g S l,x TALES SERVICIOS ESJATALES SERVICIOS ESTATALES
JURIS

No 1 JUR!S
SECTOR 3 BACM LR

0.1 JU
i R SECTOR 3 BACAL AD
VECT
ML
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del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

SERVICIOS ESTATALES
NNo 1 DE SALUD
JURISDICCION No. [ =
SECTOR 3 BACALAR DISTR e
Z BREJREIRM vi/ucmes SELLO VECT g
Lrice s> yeolo VY ICPHO Zt[v /’)), PO A ' -
13,18,19,20,20 /D1 /1 2 622,28 /D /1 RYPYIIT \Wender Lnama
. 1, 18 19 20,u |01/ 18
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
Mg 51. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
\i )
&
é" NIDAD RESPONSABLE
ER /lClOS “ESTATALES #\ VICIOS ESTATALES
DE SALUD l,‘;.» ; DE SALU
IURI%DI(‘LION No. 1 t@ JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1_—_ GOBIERNO DEL ESTADD DE QUINTANAHOBRITO L —
VECTO SERVICIOS ESTATALES DE SALUDYE ﬁ/
! ) RISNICS (()N SANII"\RI!\ M. \ b &
\A £ N\( r\owm! SELLO I\ {‘WJ(N num("
3D /18 ‘ 25, zc,za, w,/b/18
Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la di 6n cor y en su caso grar 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.
.Se le informa quie los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali ias de datos para atender i
. Acceso a la Informacién Publlca pa/a el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
qgob.



