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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/A20//2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Limones,
Pedro A. Santos, Buena Vista, Mahahual, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas Y Red Negativa, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEN|TE
SUFRAGIO EFECFIVO~NO REELECCION.
SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. Jmmmmm rado qu\psg;cc;onal

C.c.p.- Migutario Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJGG/DECRP/RECF/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.I Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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A Sucuonsts on varss de los Servicios Estatales de Salud UTAIARGD s uions
Anexo | ;
Oficio de Comislén No. 420[20']9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o P i :
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denommgmb Cenominog! Ne‘.] da
ndel puesto | é6ndel cargo adscipcion
puesto Vi
: / F: TECNICO EN | TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL/ M02073 | BROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ £ DESALUD DESALUD
Vi
7
Nombre completo del (la) sefvidor(a) publicoa) . Tipo de viaje Nomero de personas _ Importe
> Denominacion del encargo {Nacional / acompafantes en el ejercido por el
4 : =~ - ocomision nt ac; 4 y |encomeo comisién del fotal de
Nombre(s) Pimer | Segundo / emagions servidor pUblico acompahantes
apellide /|  apelid /
/[
ARMANDO ANTONIO MAG{ EANUL ACTVIDADES DE
i APLICACIO/N DE LARVICIDAS NACIONAL 0 {0.0
RFC..  MACAB803041X4 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del / s Periodo del encargo o
o 4 Lugar del encargo o comision - TS
comisionado fativeidel Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
P mes/ afo) { afio)
) TESRESIRE | OB:0OHRS |  0BOOHRS”
ACTIVIDADES DE | 01/02/2019 | 02/02/2019
mexico | aroo | CHEM I yexico | aroo SAATS };Egrﬁf fr%r:MO#iE: HuL ALIGS | APUCACION DE | DS HRS | 060 HRS
AL J DE SEV'I LA * LARVICIDAS Y/ 05/02/2019 09/02/2019
RED NEGA]]VA 06:00 HRS 06:00 HRS
il 11/02/2019 | 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anlicipo Liquidadén
DenonihcciEnded Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas m'z‘ﬁ;ﬁ" L conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados gé
par vidficos encarge o comisién encargo o comigén
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 F‘usc]es_ ferresires
nacionales
37301 Pasajes mqriHr_'nos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respécto a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de ka comision o encargo

encomendado
{dia, mes, afio]

22}02/?1{]9‘

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

d

Hipervinculo a los

fiscales o constantic~
e desemgfeno de
lagfores

comprobantes

Hipervihculo a los

C. AR

conl J

EFE

M§P. ZOILA

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 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 quincen
Se le informa que los Servicios Estatales de Sa

a que aplique,
Jud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pablico pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informaocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://groo.gob.mx/sesa

isos-de-privacidad,
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- 'FEQHA DE ELABORACION =i
o 01/02/2019
7/
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGI/L CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS pé SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT/f}.R'IA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 ALA6 FEBRERO 2019
] VALLE HERMOSO., LIMONES, PEDRO A,
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VISTA, MAHAHUAL, ALTOS
DE SEVILLA
IMPORTE DE VIARCOS OTORGADOS 3500
7
Y.
08 A1y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE{)@\%\ZI IBAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE cmr@‘@\é{ INEARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. -
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U A DRALDIAN CANST ERMA DELSE EDIATO

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COORKINADOR DE
YIGILANCIA ERIDERIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CAMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE tOS
REQUASITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A L S CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN tOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l manto otorgado y con Ja decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengadas, dentro de ua periode miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincera que aplique, . : . .
fizordn transferenclos de datos personales, pora atender requerimlentos del orticula 91 Fracelén IX de lo Ley de Transparencio y

Se le Informa gue fos Servicios Estatoles de Solud (SE$A) rea
Acceso a la informocién Piblica pora el Estodo de Quintana Roo.- Porg mtis informucidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro_AvJso de Privocidad Integral en

hitp:/farop.gob.mxfsesafavisos.de-orivocidod.



SALUD M.5.2 Alejandra Aguirre Crespo
Secretario de Salud y Directora General

HURIASIA I va S de {os Servicios Estatales de Salud

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

e
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NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE @smAc:éN DE VIATICOS
Y PASAJES: 420 /2019

GOFORER -
. /'
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4 /
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
~

e
HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, LIMONES, .PEDRO A, SANTOS, BUENA
VISTA, MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA

BERMICHDIS BSTATALES
D aARLUD
JURISDIGO R No. 1
SERTRITO
VHGTORES

TZU L4ha (\‘r“u"‘/p

LOS DIAS: 01 ALO2, 05 ALO?, 11 AL 16 FEBRERO 2019
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A fozf o 05.0(-{ O @Mioz/mm’ ez, L'(.’a.\tl)\é: foefzo&™ AT
- . ObEL ou Eg)@\_}\ ée Joec - DiEsdowel 7 G “
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A COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO-. YRCTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS; : / Rulben Lvuay 1.
i Wiz, 3,!‘1,!3/&0//:;
EL TiTULAR DE L
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MSP, ZOILA SALLD

NOMB EE“Y’H SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar bos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al términe de Ja comlsiéa, en ef evenm de omitir esta Dbl;ganén autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para otender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de fa tey de Tmnsparenda ¥
Acceso a lo Informocidn Publica pora el Estedo de Quintana Reo. Pora més .'nformocrdn sobre el usc de sus datos personoles consufte nuestro Aviso n’e Privacidod Integrof en
http:/faroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privecidad,



