QUINTANA ROO 5 ¥ NEJORH SERVIIOS ESTATALES DE SALUD

sEcRETAnlA DR SALMD L Eely 0o s POKIUMIDADES

} Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
i SALUD EN QUINTANA ROO
‘ Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESIJS1.’CVENECTORESHBt.'l!2019.

' 12019, afio del respeto a los derechos humanos”

! R ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 16 enero 201 9.

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

Por medio del presente, le informo qi:e; se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, paira realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas Y Red
Negativa, por lo cual se le autoriza 12 dr’as 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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- Mingtario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ /DAﬁP/F%CP/fGOC Chetumal, Quintana Roo, México.
. Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | : : / |
oficlo de Comisién No/181/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ f r . Glovae Denéminacié | Denominaci [ Area de
Ejercicio Timesire /! Tipo de' Blaza nivel del Vs e
# ndel puesto | dndel cargo adscripcién
P puesto F =
Ve 7l 1ecnico en | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO “ ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
3 DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) poblico(a) ; A inodavide Nomero de personas ~ Importe
/ ’ Denominacion del encargo : acompanantes en el ejercido por el
/ 516 (Nacional / wsion del total d
7 P - - Segundo =~ O comision Vs In!echionol] encorgodo COI:T)!IS.!OH ota @ e ;
nmel 7 / servidor publico acompanantes
Hombrefs) / apellido . |' apelido’ ‘ yd
f i 4
ARMANDO ANTONIO MAGIL / CANDL ACTVIDADE DE
APLICACION DE LARVICIDAS MACIONAL 0 $0.0
Trrc:  MACAB§03081%4 FREAMEGAIIVA
Cargo al Programa: VECTORES  /
tugorde o_cfscnpdcion del Lugar del encargo o comisién _ Perioda del.?l:'cmgo =
comisionado Molivo del Medio de comisién
LR , encargo o Transporte | Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafls Estado Cludad 7, comision P 4 (hera/dia/ | (hora/dia/mes
i /." mes/ ano) / afio)
7TERRESTRE | 07:00 HRS | O7:00HRS
‘ f.« ACIIVIDADOES Df 16/01/2019 |/ 19/01/2019
; CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS Y BUENA APLICACION DE 0600 HRS #|  04:00 HRS
MEXICO | GROO | ™7 T | MEXICO | GQROO VIIA /- LARVICIDAS ¥ 210172018 | 26/01/2019
1 Vi RED NEGATIVA 0600 HRS | 04:00 HRS
L ‘ ; 28/01/2019 | 01/02/2019

ke Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuesial [es): 21 5 Anticipo liquidacion
! . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gns,tdé no
Clave de parlidas Denommc;:cl’én dela conceplo de gastos de con molivo del erogados deg’vé]dos del
parmes viaficos encargo o comisién encargo p‘comisién
37501 " Vialicos enelpals $ 350.00 $350.00 44200
;':- 37101 Posajes aéreos nacionales 4
37901 Fqsc]es' ferrestres
nacionales
i ; - :
37301 Pasajes manhmos, lacustres rd
k 4 y fluviales : d

39201 Impuestos y derechos f /

’ Total comisin: $350.00 $350.00 4200

“—j T
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
encomendado eéncargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afio) . fiscales o consjcncic:
i o de desempeipde
07/02/2019
EL COMISIONADO

b

n la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

‘'Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y co
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,

. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 53
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, por

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informecién sabre el u

hHg.ﬂgron.gnb.mx[sesg[av]sos-de-grivac-’dad. i

i

o atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporenclay
so de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 131914
7
\ \' INFORME DE LA COMISION L
' /s
UNIDAD RESPONSABLE o ~__ FECHA DEELABORACION =
JURISDICCION SANITARIA #1 / / ' 5101/2019
/ .
DATOS GENERALES /7 -
1/‘
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MA/GIL CANUL
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA’OA; DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 19, 21 AL 26 Y DE( 28 ENERO AL 01 DE ;
PERIODO DE LA COMISION CEEREEO/10 ‘
LUGAR DE LA COMISION : BACALAR, PEDF«:SI%.A-ANTOS Y BUENA 3
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500

#
¥

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARYICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SELE AUTORIZA 12
@ﬁq\ GO AL PROGRAMA DE VECTORES.
2B

DIAS DE GASTOS DE CAMIE,G)@%,
Y4

} E‘&( 1‘.\‘1.
' N
R

COORDIMNADOR DE %

VIGILANCIA EPIDERIOLOGICA

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 EFECTIVAMENTE 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. i

I

¥ “ I
jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los ' .

Mé comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el impurlel

importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 1
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencia y !
Acceso a la Informocién Publica poro el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaro o.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. 3
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Y PASAJES: 181 /2019

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

FOTATALES

HAGO CONSTAR QUE ELC,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD,ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CC} ISION.

ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR PEDRO A. SANTO{Y BUENA VISTA

jﬂ;,ERo AL O,}éFEBREROJ,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA C_éMISIéN

/EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRI{IBIAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAQI.ECIDO;S
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e o ATALES SERVICIOS £516 7864 ES o bERVl(.-IO‘; ESTATALESI DISTHITO 4
e"h&”({jlr?ig‘l l](‘ o DE SAL UL 5 DE bAl__UD ©  VECYDRES
JURISDICCION No JURISDICCIN e JURISDICCION No 1 Pake 5 (w P,
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 } BACH *. a_CT\?%J BACMM EARAN S 2y ar/u—{./;r;
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18,249,306, 4
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‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mo
‘importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizordn ‘transferenclas de datos personales, para atender
‘Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintana Roo, Pora mds Informaciér’ sobre el uso de sus
http://arao.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
|

=
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nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transporencia y |
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en; «



