SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/265/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 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 De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza

5 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 [
Oficlo de Comisién No. 965/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Clave o ! 4 .
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del Dgnominocnﬁ Penon‘ﬂnu ! Areg d_e’
n'del puesto | én del cargo adsciipcién
, puesto [ /
7 7 7
/ 6/ Mecnico yN TECNICE EN
2019 ENERQ'- MARIO F TATAL M02073 f PROGRANAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
/ s r
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a} / Tipo de viaje Nomero de personas Importe
/ Denominacién del encargo . acompafantes en el ejercido por el
/ / £ [Nacional / e
7 - ; © comision itesmacionol) encerge o comision del total de
Nombre(s) / Primer Sggundo/ Fnaciong servidor piblico acompananies
/ apeliido / Japelidg
e ¢V il ACTVIDADES DE
ARMANDO ANTONIO MAGIL 7 CANUL
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 {0.0
REC.  MACAB803081X4 / TRED HEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
tugerds o.d.scnpduon del Lugar del encargo o comision ; i ggcmgo ©
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Civdad comisién 7 {hora/dia/ (horqldia!npe’é
7 mes/ cafio) /afie)”
¢ ACTVIDADES BE”| TERRESTRE /
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES | APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MESES: | GREG | =™ | MEICO) QRSO ¥ VALLE HERMOSO LARVICIDAS Y 17032019 | 16/03/2019
RED NEGATIVA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
" Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlno&ljon dela conceplo de gastos de con molivo del erogados defivados del
parlida vidaticos encargo o comisién encargo o cormisién
37501 Vidficos en ol pas $ 350.00 $350.00 51750
37101 Pasajes aéreos nacionales £
37201 Pasajes lerreslres
nacicnales
37301 Pasajes mqrilir_nos. lacustres 4
y fluviales y
39201 Impuestos y derechos _//
Total comisién; $350.00 $350.00 / $1750
/

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisidn

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encargo encomendado

encomendado
{dla, mes, afio}
22/03/2019

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia
de desempeno de

laboresy

Hipervinculo a los
Lineamienigs para
regular el otorgamiento

e vidlicos y pasajes

LDERON GUZMAN

EL COMISIONADD y
€. ARMANDO ANTONIO MAGIL mnm% .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la docy

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, -

Se le informa que los Servicics Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora ate,

entacién correspondie
importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento de omitir-esta obligacién, autorizo me sea de

nte, y en sy caso reintegrar los
contado el importe

nder req.r.;en‘m!entas del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informoacién Publica para el Estade de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:ffaroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Direclora General

SEEMLIAS UL i S de los Sarvicios Estatales de Salud

Anéxo |l

. . ‘ Oficio No.: ,965/2019
INFORME DE LA'COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ~ ' 07 /03/2019 B
DATOS GENERALES
4
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 11 AL 16 MARZO/19

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
Y VALLE HERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750

LUGAR DE LA COMISION

/

/

7

/7

VIGITAS.Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE AR

DE GASTOS DE CAMINO GOREZSRER AL PROGRAMA DE VECTORES,
UGN
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Safie
SERVICOS TSTATALES DE SALUD
JURISDICCION §AN)TAA G| ’
COORMMA (s ANCIA  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIED 7

FIRMA .’?

OQRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTIDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN (A ADMINISTRACION FUBLICA 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, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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) realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estade de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en »

QNQ:{LQroo.gob.mx{sewﬁavfsas-de-Q.rlva:in’ad.




SESA

SEVICOS EATALES DE SALUD

SALUD M.5.R Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

LA e A de los Servicios Estatales de Salud sl
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Anexo IV

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

/
NUM. DE OFICIO DE L ,4DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /965 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D/ELA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARMANDO AI\(,@{\!IO MAGIL CANUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUé\lA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO : !

SERVICIO SYATALES

DE SALUD N e Ut
JURISDIGCION tva 1 URISDIECION Ho. 1
SECTOR 3 BACALAR, 7 DIETRITO 4

25 VECTORES
‘M/d )g)(/lm” fr &
W) e NOMBRE Y FIRMA 7 " seio
/ H2 03 18,4 ‘i/l‘_;kcwso/iq
/f(/ %\DEV\ C‘ru i

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. LRIpUS .\1,9_-0

h
ELTITULAR E\A UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUPD
JURISDIC'CION SANITARIA No, 1
JEFATURA

y MBRE 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 periedo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporenciay

Acceso @ lo Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocldn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



