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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/803/111/2019.

%2019, aiio del respeto a los

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones Y
Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas Y Red Negativa, por
lo cual se le autoriza 4 dfas de viaticos con cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVQ, NG/ REELECCION.,
LA JEFA DE LA JURISDICO|{GN SANITARIA No. 1

M. S. P. ZO|LA MAGPALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miutario
ZMS/JIEG/DGPF, P/faoc* Jurisdiccion 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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Anexo ll
Oficio No.: 803/2019

INFORME DE LA COMISION I

[ UNIDAD RESPONSABLE = [ FECHA DE ELABORACION ]
JURISDICCION SANITARIA #1 | [ 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LAFQ‘\‘/iézIQAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS
RG:

RGO,AL PROGRAMA DE VECTORES,
9

W ILANCIA
ADO \ Gl FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SESICA
~, V-
C. ARMANDO ANTONIO MAGIL

CANUL NESTO CRUZ PEREZ

Lo}
C INADOR DE
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AYCOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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
iente de mi sueldo en la quil que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) reolizarén tronsferencios de datos personales, pora tender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporenciay
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
/e b, d i
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M.5.P. Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICOS E5ATALES DE SAUD

Anexo [
Oficio de Comisién No. 803/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo . .
Eercicio Timesire Tipo de Plaza niveldel | Denominacié,| Denominaci Area de
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS [ VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre complelo del (la) servidor(a) publicofa) » Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo A acompanantes en el ejercido por el
" (Nacional / 8
- o comisién Inlemaciongl) | "e%90 0 comisién del fotal de
Nombrofs) Primer Segundo niemaciond servidor publico acompanantes
apellido apelido
ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL AGINIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 $00
RFC..  MACAB8803061X4 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de a‘d{scnp;clon del R — . Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encaigoo | Transporte [ salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | OB:00HRS | 08:00 HRS
CHEIUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES | APLICACION DE 01/03/2019 | 02/03/2019
MEXICO | QROQ: | ™™ | MEXIGQIL BROO Y VALLE HERMOSO LARVICIDAS Y 0600 HRS | 06:00 HRS
RED NEGATIVA 04/03/2019 |  07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
o Importe asignado por mporte ejercido | Importe de gastos no
Clave de parlidas Poneninaciindeale conceplode gasiosde | conmofivodel | erogados derivados del
parlida vidficos encargo o comision | encargo o comision
37501 Vidficos en ef pas $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nadionales
Pasajes ferreslres
Y2 nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

—=

fiscales o conslandia |

Hipervinculo a los
comprobantes

de desemppéno de
ores

Hipervfnculo a los

EL COMISIONADO

C. ARMANDO

NTONIOMAGIL CANUL

ot

AQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte
“correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparenclo y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

dE
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Anexo IV

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

Y PASAJES: -803 /2019

o
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUN

28}

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS )'év
)‘

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. WSDncaoN Lo 4
/// DISTRITO 1
NSTAR QUE EL C.
HAGO CONSTAR QU ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL DIsTRn G
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE Token O V.
HERMOSO VMavd Ji

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS TATALES SERVICIOS E$T.
DE SALUD N O DE SALUD DE SALUD
JURISDICGION No. 1 (\)y JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4
SECTOR 3 BACALAR \\Y SECTOR 3 BACALAR ISTRINO 4
VECTORES \ VECTORES VECTORES
I/ m//‘i SIUNOMBREY FRMA 9 & Gt/ (9 SELLO »\J\a-cy\(\\ru-s )

Y, 5.6 Hur;.;//‘l

ZJf
77

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

LAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta 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 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn tronsferenclos de dotos personales, pora otender requerimlentos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b. e




