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Anexo |
Oficio de Comisién No., 138572019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

Clave o . - . . .
ST . : Denominacis Denominaci Area de
Ejercicio Tnmes}fre Tipo de Ploza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscipeion
puesto
g P Ve
/ TECNICO TECNIC® EN »
e ABRIL - JUNIO ESTATAL PROGRATMAS PROGRAMAS VECTORES

/. DE SALUD

DE SALUD

Nombre complefo del la) servidor{a) publico(a) Nimero de personas Imporie

Tipo de vigje

Denominacién del encargo i acompanantes en el ejercido por el
. o (Nacional / v
- O comisién Internacional) | 8NC9G0 0 comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo Sasien servidor pUblico acompaiiantes
apellido~ apelido
GUILLERMO JOSE |, CANUL ACTIVIDAGES

NACIONAL

ENTOMO}._ GICAS

REC: CAAGB10411451 .
Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del

Periodo del encargo o
Lugardel encargoe o comisién flod 9

comisionado Motivo del Medio de Comisicn
encargo o Transporte Sdlida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Estado _ comisién (hora/dia/ | thorasdia/mes
/ . mes/ afo) / afo)
// JERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
: 01/04/2019 |  06/04/2019 -
ACTIVIDADES -
. CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VisTA, , 06:00 HRS 06:00 HRS
MERCD AL | MEXICO [ QrOO VALLEHERMOSO Y LIMONES ENTOM%LO?.'CA 08/04/2019 | 13/04/2019
/ 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 | 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (g) Presupuestal (es): 2] m
Importe asignado por

Clave de parlidas Denommc:_ccffon dela concepto de gastos de
partida vidlicos

mporte ejercido
con molivo del
eNncargo o comisién

Impoerie de gastos no
erogados dervados del
encargo o comision

37501 Vidticos en el pais

37101 Pasajes aéreos nacionales

Pasajes terresires
R nacionales

37301 Pasajes maritimoes, lacustres

Y fluviales
—

—
39201 Impuestos y derechos
| Total comisién: I $ 350.00

Respecto alos informes sobre el €Nncargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado éncargo encomendado comprobantes 2
. Lineamientos para
di @ fiscales o constancia ;
(dici, mes, ario) regular el otorgamiento
de desempefio de R .
22/04/2019 labiorag de viaticos Y pasajes

/
/

Me cemprometo a comprobar, el importe asignado en co
importes no devengados, dentro de un periodo méxim
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Anexo Il
Oficio No.: 138522019

-

L INFORME bE L

ACOMISION S
B " FECHA DE ELABORACION ™
C 290372019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

" DATOS GENERALES
GUILLERMO JOSE CANUL AMARG

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRARMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SﬁNIITARrA #1

PERIODO DE LA COMISION O1 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABRIL 2019
!
LUGAR DE LA COMISION PESRO A. SANTOS] BUENA VISTA,

ALLEHERMOSO ¥ LIMONES
, T e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850°

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA | 1 :DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGO AL P\@QQ%\MA DEVECTORES.,  +
At e O

COORBINADOR DE
VIGILANCA EPIDEMIOLOGIC A

DECLARD BAJC PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASi COM LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QuE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROQ.,

Me comprometo a comprobar, el lmporte aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar log
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de Iy comiston, en ef events e ontitir esta abligacién, autorizo me sea descontado ef importe
coreespondiente de misueldpen ia quincena que aplique, .

Se le informa que los 5 erviclos Estotales de Solud (SESA) realizardn tronsferencius de datos persongles, para atender requeriniientos del articulo 91 Fraccidn iX de Iy Ley de Transparencia ¥
Accese a fa Informacidn Piblica para el Estado de Quintena Roo. Pora mds informaocidn sobre el uso de sus datos persopoles consulte nuestro Avisp de Privacidod integrol en
httg:[[gmo.gob.mx(sesa(avfsos-de-grr’vacidad. . Co
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!O[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO b
Y PASAJES:

E LA ORDEN DE MINISTRACION DE viATicos
1385 /2019
{

N
POR EL FUNCIONARIO RESPONS ABLE JF LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 5153052 AALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN, 5
Z

HAGO CONSTAR QUE ELE.

GUILLERMO :}_OSE CANUL AMARO
LABORO EN EsSTA CIUDAD DE;

4
st ey
/ CerIRED e
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOSO ¥ vEGTOR 3
LIMONES

/

s

7 /
LOS DiAS: 01" AL 04, 08 AL 13,

{;/A b1y

p sy e
15/AL 16 ABRIL 2019
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DE SAL S : DE SALUD ;
JURISDIGCION No. 4 ,RISDICCION No, 1 JURISDICGION No, 1 DISTRIF0 4
SECTOR/ S BACALAR SECTOR 3 B/AC/\LAR —EIE_ VECTRF.
VICTORES

VECTORES

et U Sypdfe(

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON Log TR
Y FORMA CON BASE EN LOS RE

ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
QUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
. ‘:‘NIDUS "Iﬁ' .
P SRl
.?0(? “;ﬁ@'&?ﬁ
ELTITULAR DE LA UNIDAD FESPONSABLE 5

4 T

SERVICIOS ESTATA‘LES DE

E SALup
JURISDICCION SANITARIA No. |

% JEFATURA W
NOMBRE Y FIRMA SELLO ' i

¥/o pasajes, por el monto otorgado y con |a documentacisn correspondiente, y en sy caso reintegrar los
periodo miximo de 5 dfas a] término de Ja comisién, en el evento de omitir estg olaligaclén, auterizo me sea des,
orrespondiente de mi sueldo enla quincena que aplique,
e le informa que los Servicios Estatales e Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, porg aten
ccese a la Informacidn Pablica para ef Estado de Quintang Roo. Pora mds informacién sobre ef uso de
LLar00.gob. mx/sesy avisos-de-, rivacidad,

contado el importe
der requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de lg Ley de Transporencia y
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integraf en



