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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2252/V/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.
C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones,

Valle Hermoso, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual se le autoriza 1 0 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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DICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC:OS Y PASAJES

SESA

QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comisién No. 2252/2019

I| Claveo L < N
—— i p Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre . Tipo dg/Pquu | nivel del n del puesto | éndel cargo adsciipcion
/ . | puesto
/ g | TECNICO BN | TECNICOEN |~
2019 ABR}/— JUNIO ESTATAL 1] M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) . DESALUD DE SALUD
" . { i Numero de personas Importe
Nombre complelo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje ;
Denominacién del encarga (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
0 comisién ianal encargo o comision del total de
Primer Segundo j | temaciona) servidor pUblico acompafiantes
Nombre(s)
apellido apelido !
|
GUILLERMO JOSE/ CANUL AMARO ACTIVIDA DES i
- ENTOMOLOGICAs | | NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CAAGB10411451 : i p
Cargo al Programa: VECTORES ! 7
Jlugar de a.c.iscripcibn del Lugar del encargo o comisién | . Periodo delfncaro o
comisionado Motivo del Medio de comisién
- ! encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad | comisién (hera/dia/ | (hora/dia/mes
. . 5 mes/ afio) /ano)
i Aé_‘INIDA DES TERRESTRE | 0&:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, I.IMONﬁS 03/06/2019 08/06/2019
MEACO | GR0Q | g [MED] GRG0 VALLE HERMOSO s i 0600 HRS |  06:00 HRS
i 10/06/2019 15/06/2019
|
Importe ejercido por el encargo o cbmisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ﬁinticipo liquidacdién
. £ : . Impurlef asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas v Denommac':nén el concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
partida b el 2
vidlicos encargo o comision encargo o comisién
37501 vidficos en el paks $ 350.00, $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales : o/
37201 Fusujes. terresires
nacionales i
17301 ‘ Pasajes mctrilil:nos, lacustres I .
y fluviales |
39201 Impuestos y derechos | ;
Totlal comisién: S 350.00 $350.00 $3500
l
. Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
‘Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de Ja comisién o Hipervinculo a los Hi incul I
encomendado encargo encomendado comprobantes i palv.nc ki
(dia, mes, afio) | fiscales o constancia linsamientos para
o | de desempefio de Reguicr ok otoaeiin
21/06/2019 / | Indseiss de vidficos y pasajes

"
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COORDINADOR/ADMINISTRATIVO

ESSA’ALCALA ROMER¢
I

L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrgado y con la dog
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisign, en el eventu de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconfado el importe

correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

JEFE DE LA JURI

'i6n correspondiente, y en su caj

fo reinfegrar los

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

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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| GUANTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECPRETARIA DE SALUD

| etﬁ/exo Il
Oficio No.;/2252/2019

|
L e R INFORME DEK&oMiS!éN g 5 /
e 1 . /’, - i
UNIDAD RESPONSABLE VAR | | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 F b 31/05/2019
. | /‘,"
: DATOS GENERALES |/ SRR
NOMBRE DEL COMISIONADO + GUILLERMO JOSE CANUL AMARO. :
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN}}'AklA #1
| PERIODO DE LA COMISION - 03 AL 08, 10 AL 15JUNIO 2019
. PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION ) VALLE HERMOSO
¥ 4
IMPORTE DE VIATICOS,OTORGADOS - 35000 |

i

|

|

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 ?6\8 DE GASTOS DE CAMINO
" CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES.

FIRMA DEL JEFE EDIATO

| C.RUBEN ERWETO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAQQOS EN ESTE INFORME SON VE‘RDADEROS‘ ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

1

|

! i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estadg de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SECRETARIA DE SALUD | QNNTAHA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE E MINISTRACION DE VIATICOS

¥ PASAJES: 2252 /201
|
I/ ? SERVICTOS ESTATALES

; DE SALUD
— ‘mmeeoe'glo" No. 4

70 4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA C'ESJT DRES

- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. <
; ‘ F—\y( Cvu—z Y
HAGO CONSTAR QUE EL C. ___ GUILLERMO JOSE CANUL AMARO ' {3 den /f‘?
[ ]

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS BUENA VISTA, LIMONES VALLE
HERMOSO :

t- 08, 10 AL 15 JUNIO 2019 - 5, D
: 9 N1
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SERVICIOS ESTATALE‘ SERVICIOS /EST.M ALES ' SERVICIOS ESTALES
DE SALUD /- . DE SALUD ; DE SA} .
JURISDICCION N6 1 JURISDICCION N JURISDICGAON No.
SECTOR 3 BA LAR \ J \ SECTOR 3 BACALAFR | DISTRI 0;

VEC .__/VECTORES ; _yEC'rRE k

03,0, 05, 04,07 [04] 207 7 NOMEREY P —iio— AT Bken (s
JO -, X/ : 3’4 6 o‘ q O Z / JU,’/IC’

m{dﬂ.ﬂ;.ﬂ y)ond/ .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIéN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

$ EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

PR. FERNANDO .
| ClOS ESTATALES DE S
Sﬁgglsniccmu SANITARIA No. 1

R\ ] !
| M \\ \ | " JEFATURA
NO| Y FIRMA f SELLO
]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto owr;ado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periado méximo de' 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autortzo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran lmn:fﬂncms de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en



