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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta offlig
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

L CANUL

DR. FERNANI

Anexo [
Oficio de Comisién No. 159072019
ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
: Clave o/ e : "
— 2 { Denominacié' | Denominaci Areg de
Pi
Ejercicio THgssS Tpade;fea nivel g8l | el puesto | éndelcargo [ adsciipcion
J/ puesto / 7
/ ' / TECNICQAN | TECNICE EN
2019 / ABRIL - JUNIO ESIP#AL M82073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS TORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i Numero de personas importe
o (io) () p fol Denominacién del encargo Tipo d.e bt acompafantes en el ejercido por el
5 (Nacional / e
o copisién & encargo o comision del fotal de
Nombrels) Primer Segundo/ 7/ Internacional) servidor pUblico acempaiiantes
apeliido apelidd
/] /|
MANDO ANTONIO ~ / MAGIL / CANﬁL ACTIVIDADES DE
AR © / / APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL o $0.0
RF.C. MACABS!)CDMX‘ / Y CONTROL LARVARIO
Cargo al Programa: VECTORE: /
Lugar de qqxﬁpcién del Ludcr del encargo o comisién . Periodo de!}egcorgo o
comisionado k Motivo del Medio de comision
o encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais Estado Civdod / comisién (hora/dia/ | (hera/dia/mes
/ mes/ afio) / afo]
ACTIVIDADES DE TERRESTRE 06:30 HRS 0§c30 HRS
APLICACION BE 16/04/2019 /04/2019
CHETUM VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO: | 'GROO! 1™ | MEXICD!| 'GROO) BUENAVISTA, BACALAR LARVICI g8 Y 22/04/2019 | 27/04/2019
CONTROL 2
LA RIO 06:00 HRS 06:00 HRS
M 29/04/2019 01/05/2019
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas De"""“;gﬁf:;" dela concepto de gastos de conmofivodel | erogados deriyados del
vidticos encargo o comision encargo o/, comisién
37501 Vidiicos en el pais $ 350.00 $350.00 $/3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
1201 nacionales
37301 Pasajes mcﬁ'im, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a losinformes sobre el encargo o comision
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'::::ir::; gcc’};
(dia, mes, aAo) fiscales o constancia regular el otramiento
019 de desempefio de de viGlicos jos
08103/ labores ,~ ! pasa)
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARI

los

=

yensuc;
cién, autorizo me sea descorftado el importe

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




%  SESA

SALUD M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

E wirmEsa It D L de los Servicios Estatales de Salud Lasepnioers  SEVICOS ETVALLS DF SALD
/
nexo Il
Oficio No.;/1590/2019
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ) 12/04/2019
] y
DATOS GENERALES Fa
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
7

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DFSALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.23)3;\;:&1'. ALO1 MAYO

VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA? BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CONTROL LARVARIO , POR LGCUE SE LE AUTORIZA
11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/ /
/' FIRMA DEL JEFE| JATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 documentacién correspondiente, ¥ €n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
cor di de mi sueld la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) o ias de datos py s, para atender ie del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aro0.qob.mx/sesa/avisos-de-priy 3
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1590/2019

[

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA,
BACALAR
SO Mgy / g
LOS DIAS: Pl 4 29 AL 27, 29 ABRIL AL Ob
S %g'w
SERVICIOS ESTATALES = senwc;os ESTATALES SERWCIOS ESTATALES
DE SALU D

) e, 23,0425, /S04//9 Af//
daed oA &g’.aull/ -:au Jh

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

D ES
JURISDICCION No 1 JURISD?CCION m, 1 JURISDICC!ON No 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BA ALAR
VECTORES VECTORES VECTORES
18,0%,18,1% /24/1 MBRE Y FIRMA TSELlO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES S BR. FERNAND!

DE SALUD / @98 ESTATALES DE
JURISDICCION No. 1 \ S '9'9%55 RISDICCION SANITARIA §N% 1

DISTRITO 4 / pM/J ‘/y RISDICCION flo.4 ____ JEFATURA
VECTORES BRE ¥ FIRMA /DISTRITO) _ SEUO

_ ISTRITO 1

Foben Cos 9./ ” VECTORES CTORES
‘()llt't'&r‘q/h\:r\\/]q le\:)E{‘ CWB/P ‘]Z“bi"ﬂlfwﬁ J]
2728, 5, 26 NV © o) fbe\ g

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términ
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 ¥
Azeso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ &n su caso reintegrar los
o de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



