SALUD S SESA

SECRETARIA DE SaLUD QUINTANA ROO Wis v jEsores  SERVICEOS ESIATALES DE SALUD
e FPORTUNIDADES

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/429/1/2019.

12019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
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 Pedro A. Santos, Buena
Vista, Vallehermoso Y Limones, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual se le

autoriza 10 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1

MTANS ROO
=+t oM. 8. P. ZOILAIMAGDRLE SANDOVAL.

o

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Minutario.
ZMS/IICG/DEBRP/REBEF/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 429/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo | 5 ominacié | Denéminaci Aread
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Sromnihace INGC rea de
puesto ndel puesio ' .6n del o?;go adscripcién
e . TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO ~MARIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publice(a) Tipo dle viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo (Naci ! acompafantes en el ejercido por el
- - o comisién Il amo?;:znn” encargo o comisién del folal de
Hembrels Primer /" Segundo nleinag servidor piblico acompanantes
) apellido apelido’
/. / M{ y /
GUILLERMO JOSE / CAN AMARO ACTIVIDADES
/ 4 ENIOI\.‘rOLOfG'iECSAS NACIONAL 0 j00
REC..  CAAGBI411451
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcién del / Lugardel encarge o-comldéh Periodo dellr?ncmgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/2019 |  02/02/2019
ACTIVIDADES,/ .
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VISTA, 2 06:30 HRS 95:30 HRS
EX ¢ o
MENICO || GROG | ™ o | MEXICO | GRai0 VALLEHERMOSO Y LIMONES B s 05/02/2019 | ~09/02/2019
. 04:00 HRS 06:00 HRS
- 11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadén
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denornl(r;cr:;_c(ﬁn deld concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
parl vidticos encargo o comision encargo o.comisién
rd
27501 Vidlicos en el pak $ 350.00 $350.00 $73500
37101 Posajes aéreos nacionales /
27901 Pasajes terrestres
naclonales
37301 Pasajes mctn'iir.nos. lkacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encarge o comisién i
Fecha de enirega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de lka comisién o Hipervinculo a los é
rvinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes eamishlos para
(dia, mes, afio) liscalesio:.constancla regular el olorgamiento
dedese fod e vidlicos y pasajes
22/02/2019 o -~ ey — toloiss v P!
EL IONADO = JEFEDE LA JURISDE SANITARIA NO. 1

C. GUILLE JOSE CANUL AMARO

sp.i& (AL'NO NDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le Informe que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} reolizorén transferencios de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




M. 5B Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Direclora General

MR EAvIA L v de los Sarvicios Estatales da Salud
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Anexo Il 4

Oficio No.: 4/019

INFORME DE LA COMISION

7
- FECHA DE ELABORACION =~ =

“UNIDAD RESPONSABLE 500

JURISDICCION SANITARIA #1 / 11022019
T T T DATOS GENERALES T
7
NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMARO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS é SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3506

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS PERLEY: QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQ,%{’P ROUGRA

T e chl D]
SERVICIOS ESTRIALES T 7y
JURISDICCION A AnCiA
FIRMA DEL COMISIONADO ! Ry j o FIRMA DEL JEEE INMAEDIATO
6%k : /
/ f,/
P C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

c. cuf JOSE CANUL AMARO

VIGILANCIA FPIDEMIOLOGI A{;

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAPOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECUVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OH SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPCNDEN A 105 CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN 1A ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARG DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 8 dlas al término de la comision, en el evento de omilir esta obllgadén, autorizo me sea descontade el lmporte
correspondlente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informo que fos Servicios Estotales de Salud (SESA} reallzarén cmnsferencius de datas personoles, poro atender requerim.'entas del artfcuic 91 Froccldn IX de fo Ley de Yransporencio y
Acceso a lo Informocién Pdblica para el Estado de Quintona Roa Para m:ﬁs infermecidn sobre el uso de sus datos personoles consuite nues:m Avise n'e Privacidod Integrol en

H roo.qob.mx/ses dsos-de-privacldad,



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS srhcoioN Mo,

Y PASAJES: 429 /2019 ATRITG A
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HAGO CONSTAR QUE EL C. GUILLERMO JOSE CANULAMARO i A
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LABGRO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOSO Y
LIMONES
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EL TITPCAR DEY,
MSP, IOILA MAGDAYENO,

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/a pasafes, por el monta otorgado y con la documentacién correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al 1#érmino de la carnlsfﬁn, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondlente de misueldo en 3a quincena que aplique,
Se fe Informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) revliizordn tronsferenclos de datos persenoles, pora atender requerlmientos del articulo 91 Fraceldn X de la Ley de Transparencia y

Arceso a .'a mformucidn Piblica para el Estodo de Quintenc Roo, Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad lntegral en
lif:5 b.mx/sesofovisos-de-perivacided. . .



