SALUD ® sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SESUS1UCVENECTORES/S 105002019

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos. Buena
Vista, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se
le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE Eh
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 = -

C.c.p\ Winutario.

FG dTﬁ/RﬁPﬁabr*

Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 ExL. 65350
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Oficio No.: 31052019

INFORME DE LA COMISION o
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UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 30/09 /2019

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDC ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FRDGR#:_M:AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12. 14AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION LIMONES. PEEITI:.}LELHS; Mggg BUENA VISTA,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

. “"EDR LO QUE 5E LE AUTORIZA 11 DLAS DE GASTOS DE
E“M"‘ DE VECTORES.
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FIRMA DEL JEFE

FIRMA DEL QOMISIONADO

C. ARMANDO A O MaA

CANUL f C. RUBEN S0 CRUZ PEREL

DECLARD BAKD PROIESTA OFf DECE PLA WERDAD QUE LDS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASH COMOD LA DOCUMENTACICN ANEXA GUE RELME LOS
REQUASITOS RSCALS EFECTIVAMENTE EWPEDIDA POR LDE PRESTADORES DE S8R0 v QUE ESTOSE CORRESPOMDEN A LDE COMCEHTOS DE GASTOS ALFDRIIADOS BN LOS
UNEAMIESTOS PARA REGULAR BL DTOSGAMIENTD DE VIATIODS ¥ PASAIES EN LA ADSMINSTRACKON PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADCY DE QUINTANA BOC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en oaceplo de vidicos y o pasajes, por el monto otorgads ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de k3 comisitn, en el evento de omilir esta obligncdn, autorize me sea descontade o importe
correspondiente de mi suckdo en la quincena goe apliqoe.
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Mg mprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidtioos y /o pasajes, por el monte ooegado ¥ con la documentarién correspondiente, y en $u caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de um periodo maximo de 5 dias al término de |3 comisin, en el eventn de omitir esta obligadidn, autorizs me sea descontado o importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Ze e informa que fos Servicios Estotoles de Salud [SE5A) reafizordn ransferencias de dotos personales, poro otender requersmientas del artiuio 1 Frocodn OF de o Ley de Trensparencia y
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