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SECRETARIA DE SALID

PORIUNHIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSICVENECTORES/12031112019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones
Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mingitario, Jusisdi Sontaria
Dﬂ% @P oc* urisdiccion Sanitaria No.1
FGZIICH/ /R fa Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 61921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 1203/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Denominacidn del encargo B acompanontes en el ejercido porel
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. o comisién encorgo o comisién del total de
. Primsf ~Segufdo |- Internacional) senvidor pUblico acompanantes
Nombrefs) L/
apejido apgido /
/ o/ | ol
ARMANDE ANTONIO MAGH CAM ACTNDAD{S DE
APLICACION DELARVICIDAS | NACIONAL 0 100
RFC:  MACABB03061X4
Cargo al Progroma: VEZTORES /
7 7
Lugar de adseripeién det " % Periodo del encargo o
Comsoneto Lugor del encorgo o comisién / Molivodel Medio do comision
encargo o Tronsporie Safda Regreso
Pols Eslado | Ciudad [ Pos | Estado Ciudad comisién Ve {hora/dia/ | (hora/dia/mes |-
yd mes/ aiio} / afo) 4
7 7
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 NR}‘
ACTVIDADES DE
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, (NONES 19/03/2019 | 23003/2019
MEXICO | QROO } ™ ™| MEXICO | QROO YVALLE HERNOSO ) ‘%Cg‘g;‘ f/ 0600 HRS | 0600 iRS
25/03/2019 | 30/3/2019
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Importe efercido por el encorgo o comisién
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37101 Posojes aéreos nacionales
Pasajes feirestres
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37308 y fuvioles
39201 Impuestos y derechos /|
Tolot comision: $350.00 $35000 3150
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Respecto a losinformes sobre el encargo o comidén
Fecha ds enfrega delinforme de ka comidén o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo alos Hil fnculo o
encomendado encargo encomendado comprobantes pervincuio a los
) A fiscales o constongia | _ Lineomientos para
(dict, mes, afio} > O regular et olorgomiento
de desempefocde L .
050472019 Jabores/ de vidficos y posojes
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C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso yeintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de & dfas al término de la comisién, en e evento de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el Importe
corr de mi sueldo en la qui

Sele informo que los Servkios Estatoles
Acceso a la Informocidn Piblica pore
b

ue aplique.
de Solud (SESA) realizorin tronsferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

a el Fstado de Quintono Roo. Poca més Informoclén sobre el uso de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
tvacidad,
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NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION/?KNIT;BR‘IA #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 Al/30 N@zzo 2019

A PEDRO A. SANTOS, BUENIA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3Z50 .
/

/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 {AS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO st ruicio /'MEDIATO
JURIS
C. ARMANBE-ANFONI Aclf’o/()"
CANUL / ESTO CRUZ PEREZ

co
/ vvcnmcn EP)DEM!D[OGXCA
08 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE Lt COFO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISHOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POIR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 1OS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO PEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBUICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docomentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un pericdo méimo de 5 dfas 2l término de la comisién, en ¢l evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .

Se le informa que [os Servicios Estotoles de Salud {SESA] realizardn de datos tends del ortkeulo 91 FraccisnIX de o Ley de Tronsporenciay
Acceso a o warmmdn Péblica pora el Estado de Quintana Roo. Poca mds Informocién sobee el uso de sus dotos personoles consute nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA 94)EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1203 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID, 6ADMINISTRATIVA
ANTE 1A CUAL SE DESARROLLO I.A, OMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO,MAGIL CANUL
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUEN /VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
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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 DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cancepto de viticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en e evento de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el {mports

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servkios Estatoles de Solud {SESA) reolizarn tronsfecencios de dotes personoles, pora atender requerimientos del ortculo 91 Froceién X de la Ley de Transporenciay

Acceso a lo Informoclén Piblica pora el Estado de Quintono Roo. Paca més Informoctén sobre el uso de sus datos personales corsukte nuestro Aviso de Privacidod Integeal en
b P idad,




