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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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VAT AR UL WAL S de los Servicios Estatales de Salud Quu-:r:,;uro Jas ruroprs  SEVICOS ENALS 08 LD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 1599/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o S I i
— % ' Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipode F‘lfxu niveldel ndel puesto |6n del cargo adscrpcion
puesto f / /
7 7
/ IECNICO;{ TECNICO EN EO/
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROGRAN&{ VECTORES
DE SALUD DE SALUI
Nombre completo del (la) servider(a) publicola ici Numero de personas Importe
P fla) felp tal Denominacién del encarge ]::zgz;;?'? acompaiiantes en el ejercido por el
o comisién jonial encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo / Iniemacicnal) servidor pUblico acompaiiantes
apellido /' apelido
GUILLERMO JOSE, CANUL AMARQ ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 $00
RFC:  CAAGBIOAI 1451 /
Cargo al Programa: VECTORE:
Lugar de adscripcion del L . eormisdn Periodo del encargo o
comisionado ugar del encargo o Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
/ TERRESIRE | 0&:30HRS | 04430 HRS
16/04/2019 /04/2019
ACTIVIDADES
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXEO: |aR00 |15 [MEXICO | QROG VALLE HERMOSO ENTOMOSLOG'CA 22/04/2019 | / 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/201%
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomln:iccl’(én dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850 /
37101 Pasajes aéreos nocionales /
Pasajes terrestres /
37201 5
nacionales
37301 Pasajes marl'ﬁl:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 4
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 ;;16’50
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi - |
encomendado encargo encomendado comprobantes Ur?:ecs rn]:;\ :‘; ;‘;’
(dia, mes, afo) fiSCoRes o Corstancio reguiar el gtorgamiento
P y de desempefio de ds vidiidos y pascjes
lobores oy
EL COMISIONABO COORDINADOR ADMINJSTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
C. GUILLERM. NUL AMARO Z M.EN A.D, S CALA ROMERO DR. FERNAI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir e:

di de mi sueld. la

corr

et gob.

que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requel

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
py p d

los

corr
ligacién, autorizo me

y en su casg r
sea descontddo el importe

ientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
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de los Servicios Eslatales de Salud PICRHARDD.  psrivions FRVIOOS B TALLS DE SNUY
we-mo
/
nexo |l
Oficio Noy 159972019
mromsée LA COMISION i’
/ /
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 112/04/2019
DATOS GENERALES  /
NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANU)./AMARO
/1
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRANI/AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA?!VITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2%9]’ABRIL ALOT MAYO
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
//
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE/GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

[ FIRMA DEL .éF INMEDIATO

FIRMA DEL C NADO

[

C. GUILLE E CANUL AMARO C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

COQRDINADOR DE
VIGILANCI 4 EPIDEMIOLOGIC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 di COFT d y €n su caso 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
corr d de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

Y PASAJES: 9 /2019
/

NUM. DE OFICIO DE LA %EN DE MINISTRACION DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO JA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SAP\/OS, BUENA VISTA, LIMONES, VALLE
HERMOSO /

b\) ‘-:" ":b,. / &" ‘120-:-41’47, GNIDOS May
22AL27 29 RILALOF o0 Fegih .@\t‘

7k
W 7 HER
.fm* g “u‘»g!ﬂ

2l é‘” év,;'a%y i, :é‘”
SERVICIOSS ELSJSTAL SERVIC]OS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE
JURISDICCION Nc 1 JURISD\CCION No 1 JURISDICCION Nq 1
SECTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BA LAR
VECTORES

VECTORES / VECTOR S
1, 17/18, 19 fa +//9 2223,7%, ,z:/a f//q““° ?4/a4//7

LOS DiAs:

NOMBRE Y FIRMA

vh rsn,hu/ Jael LA qvlud wu-:/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA comssc'm

S ws-,, EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A Y FORMA CON BASE EN LOS REQU EIWTAILECIDOS

Y ) % & A WNDOS Az
i - 33 SeHIN
4" 2 EL TITULAR DE LA UNIDATERESPONSABLE LY.
2, 74 R
S A o
Vi mos r.aTATALE : %
SERVISE sALUD VOB L b c10s ESTATALE £ S
JURISDIC CCION No. 4 DR. EERNANDOQVG DI DRIAS. -2 L uD, 2
"~ DISTRITO 1 Nurisoiccion RERETICCION SANITARIA
VECTORES ! DISTRITO 4 JEFATURAARIA
Blas Boge ¥ NOMBRE Y F m‘ vecTores//f—C _JEFAT
Koben Nyu IR SELLO . _
|c,\'3'\g’\q/ﬁ}\=r.\ /t o l v\?ia C,\),}' ¥oben (""Sy

EAACEAS N2 as/Ab A i 2430 b [ g

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 comisi6n, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http ¥ .




