SALUD [444)

Dependencia:

Direccidn de:
Area:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/974/111/2019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos"”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista,
Limones, Valle Hermoso, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual se le

autoriza 7 dias 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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Anexo 1 /
Oficlo de Comisién No. 97472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Claveo | o sminacié | Denomifiacl Ared de /
Ejercicio Timestre /! Tipo de Plaza / nivel del ; g iy
/ / n'del puesto | én del cargo adscripcién -
7 S puesio P /
7 —~
/ d /| TECNICO N | fECNICO EN | P
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS/| PROGRAMAS'] VECTORES
/ DESALUD DESALUD
/f 7 l'
Nombre completo del (la) servidor|a) publico{a / it NUmero de personas Importe
P fla) lap () Denon1ir<ﬂcién del encargo “zzgii:ti’f acempuoianies en el ejercido por el
- ~ o comision /’ | li A | encargo o comision del fotal de
/ Pimer égundo / / nternaiclonal) servidor publico acompafiantes
Nombre(s) " . /
/ apellido apelido, / ot
7 7 | /
GUILLERMO JOSE / CANUL AMARO ACTIVIZADES
/ ENTOMOLOGICAS NACIHIAL © 300
RFC.  CAAGBIOA11451 /
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
Lugar de c:lcfscnpcién del agordel riaign 6 comidsn ) Perodo del e.n:\corgo o
comisionado / Mativo del Medio de comision
¢ encarigoo | Transporte Salida Regresc ¢
pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad  / comision {horatdia/ | (horajdiafmes
ol / mes/ afio) A aio}
/ nCTvonpes | TERRESIRE | 07:30 HRS |/ 07:30HRS
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VISTA, / 07/03/20197] 09/03/2019
MEXICO | QROD | ™, ™" | MEXICO | QROO VALLEHERMOSE Y LIMONES ENTOMOSLOG'CA 0400 HRS |  0&00 HES
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anficipo liquidaddn A
D inacién de | Importe asignado por Importe ejercido Importe de gc}/stos no
Clave de parlidas Ll rr[;on 2 concepto de gasios de con motivo del erogados gén'vcdos del
PRI vidticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viaficos en el pais $ 350,00 $350.00 /¢ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoias_ terrestres
nacionales
47301 Pasajes marltimos, kacuslres A
y fluviales e
39201 Impuestos y derechos /
7
Total comisidn: $350.00 $350.00 / $2450
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de ks comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los .
Hipervinculo a los
encomendado y encargo encomendado comprebanies [Fram———
[diar, mes, afia) / fiscales o constancia regular el olorgariento
/ de desempeno de e X
22,’03”1? / labicies de VIFhCOS y pasajes

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del ar

JEFE DE LA JURISDICCION SANJTA
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el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casp reintegrar los
de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir estiob]igaciﬁn, autorizo me sea descontado el importe

ticulo 81 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estade de Quintena Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:,

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 974/2019

INFORME DE LA COMISION

74
UNIDAD RESPONSABLE  FECHA DE ELADORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 0703/2019
, :
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMARO
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS PE SALUD
i z'.
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT}?\R/IA #1
. N PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
,L.UGAR DE LA COMISION U ALLEHERMOSO'Y UMONES
JMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 0450
.//

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS AISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el morita otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlode 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 Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, poara otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenclay
Acceso a la informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para més informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

7
/

/
NUM. DE OFICIO'DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIJES: 974 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA BERIgIDR
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, IUR DI N Mo

DISTRIT™ 1

4

HAGO CONSTAR QUEELC. GUILLERM® JOSE CANUL AMARO

Vi PRES &
Q,S/Muv%c. /I ‘1
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTQS{ BUENA VISTA, VALLEHERMOSO Y

LIMONES
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS FSTATALES SERVICIOS | ““5},
DE SALUD DE SALUD / DE SALL No.
JURISDICCION No. 1 JURISD ; ‘ﬁll:‘_‘.i,?l(;(.(..}i.~l 't‘ 43
A DISTR{TO 1

) s ON mc/
SECTOR 3 BAGH Ve SECTOR 3 BACALAR
/ oA

VECTURES bty VECTYRES,
VECTURES VECTOREZ IRERER \,IS/Huv;oh"l
NOMBRE Y FIRMA / SELLO )
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/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR PE LA UNIW?D RESPONSABLE

DR. FERNANDO G . SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No.
JEFATURA

Y
Npﬁ@ Y FIRMA \ SELLO
&

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 § dfas al término 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 informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froecién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://areo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



