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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/190/1/2019,

. “2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. GUILLERMO JOSE CANiJL AMARO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

’

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos,
Buena Vista, Vallehermoso, Limones, Huatusco Altos De Sevilla, Reforma Y Bacalar, para
realizar Actividades Entomologicas, por fo cual se le autoriza 12 dfas de viaticos con cargo
al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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Oficlo de Comisién No. 190/2019

4

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES {
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p s Dgnémmc:cmn del encargo~ {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- = A P o comyisién yd It ional) encargo o comisién del folal de
Nombre(s) / Piimer Segundo |/ / KlieacEion servidor publico acompaiantes
Vi apellido / apelido t /‘
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GUILLERMO JOSE CANUL AMARO ACTIVIDADTS
3 W ENTOMOLOGICAS NACIONAL ¢ wo
RF.C.: CAAGB10411451 /S ]
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
T i >
Lugar de cicfscnpaon del Lugar del encargo o comisién L ; Perlodo dellgf\corgo o
comisionado s Molivo del Medio de” comisién )
: / encargo o Transpoite Salida —
Pals Eslado | Ciudad Pals Estado Cludad =/ comision {hora/dia/ | {hera/dia/mes
v mes/ afio) / afo)
' TERRESTRE | 07:00 HRS 7:00 HRS
| 16/01/2019 19012019
! ACTIVIDADES
CHETUM 06:00 HRS 0&:00 HRS
E M (0] ¥
, MEXICO | QROO AL EXIC: QRCO ENTOMOSL’(/)_,GrICA 21/01/2019 26/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
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Importe ejercido por el encargo o comisién
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Clave de partidas Denomlg(r:x'%én dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dgfivades del
pranich vidficos encargo o comisién encargo’o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 ’$ 4200
37101 Fasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferresires
nacionales .
37301 Pascjes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos . Vi
Tolal comision: $350.00 $350.00 44200
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo,.-"‘ Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hidsvineulo.al
encomendado ,," encargo encomendacdo comprebantes ) N.n afos
1 i Ao} 7 s fiscoles & cons cig_ Lifieamientos para
Iy ia, mes, afno i
! ( de desempi da lar el otorgamiento
B e vidlicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al tér

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA realizardn tronsferencios de datos personoles,
Acceso a la Informocidn Piblica poro el Estado de Quintona Roo. Pora mis Informacién subre

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

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

poro atender requerimientos del articulo 91 Froccién iX de la Ley de Tronsporencia y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en *
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"UNIDAD RESPONSABLE =~ .. 7.+ +~:FECHA DE ELABORACION . - -
JURISDICCION SANITARIA #1 j J/ 15/01 /6019 :
NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMA{O
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICOEN PR,_OGRAMAS DF SALUD
. ) i ,f
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCICN SANITARIA /#/ 1
' . 16 AL 19, 21 AL24 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
PERIO[?O DE LA COMISION : LEBRERC/19 j
i PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
X VALLEHERMOSO, LIMONES,
. |UGAR DELA COMISION HUATUSCO,ALTOS DE SEVILLA. REFORMA Y
' BACALAR /-
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 /
y
S :
5‘6?
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , g;can,gg; QUE SE LE AUTOR éA 12 D;A§ DE GASTOS DE CAMIND
CON CARGQ ’E@?\_ A DE VECTOR J
/ :

FIRMA DELCOMISIONADO

HESTO CRUZ PEREZ

C. RUBEN

ERMO JOSE CANUL/AMARO

" VIGILANCIA EPIDEMIOLO |CA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST li“FORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACISN ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN l.OS
LNEAMIENTOS PARA REGUEAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y, PASAJES EN LA ADMIN}SIRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.
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personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Infegral en.




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Me comprometo a comprobar, el importe asignada en conce
Importes no devengados, dentro de un periodo maxime d
«correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los |
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o lo Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo, Pora mds Informocién sobre el usa de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacldad.




