SALUD o

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARLA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESSITSHUZ019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct a! 01 nov/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 12 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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ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 - = =
DR. FERNANDO BONZAL &7 ZENDIEJAK. .2 511 75,05 10

JEFATURA

C.c.p.-\Minutario.
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Av Andres Quintana Roo Coi. Centro. C.P. 77000.
Cnetumal, Quntana Roo, México.
Tel: (98383 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaigmail.com
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Anexo 1
Oficio de Comision No. 43752019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . B . -
=L - ; Denominocid | Denominoci Area de
Bercicio Thmeshe ¥po de Plozo nived el o ched 1o | g clal 7 i
puesto g ¥
TECHICO BN | TECHICO.EN
g O TUBRE - DICIEMBEE ESB.I'.T.'-L MO207 3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
] < D SALUD DE SALLD
Nomibre compheto el fia) servider(a) pubico(o) Himers e pensonas Importe
e ol = Benominacion del encargo ETD::;E’I‘:" acomgofontesenel | ejercido porel
_ o Comiin r:i oncl) | ECR0© comision del totol de
Homire|s] s Segundo 2 servidor poblco acompafionies
opelido opelido
ARMANDO ANTONID MAGIL # CANLL ACTIVIDADES DE
: APLICACION DE LARVICIDAS | MACIONAL o4 o
RFC.: AT ABBIDDE T XA
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugar de akcipcion Oel Augar del encorgo o comisian et dd.mo .
comisionado i i Mative del Medio de Comisin
ENCONQo O Trarspodte Salida Regreio
Pok Blado | Ciudod | Pes | Eslode Civcod Conisdn (hora/dia) | (hom/diaim
mes) afic) el afd)
TERRESTRE | O7DOHRS. | O7-O0HRS.
o0y | 1902009
ACTIVIDADES DE i i
CHETUA URONES, PEDRD A. SANIOS, BUEMA VETA D00 HRS. 0600 HRS
mpaco | eroo [“TOM | mBaco | aroo VALLE HERMOSO *':_‘::E'::::'ELDE 211102019 | 28102019
; 7 D600 HRS. |  O&D0 HRS
/ Fi Z5/18/201% | 01N L2019
Impoite sjercido por el encorgo o Comision
Clove (5] Presupuesial fes): 21 AniiCipo Uiguidacion
: iy mporte de gaslod ne
. Denaminacian de ka ITEOAS CIgNOCS et porte Gecidn | b ondos dervados
Chove de porfidas pofida conceplo de gosios de con malivo del del ancargo.o
widthoos encorgo o COITREON i e
37501 Vidhicos en el pas % 35000 $ 35000 § 400
arm Finajes aSreos nocionaiet
3720 Posajes lermesines
I nacionales
Pomscjes ranifirmos, lecushnes
a3y ¥ Muviches
I3 Frpuesios y derechos
Total comisitn: 5 350.00 § 350.00 $4200
Respecto o los informes tobie el encamgo o Comisan /
Fecho de enfrega del informe de lo CoMision o encomgo Hipervinculo al informe de lo comision o Hipervinculo @ ke Hipervinculo a los
encormendodo EnCaIgo encomendado comprobantes Linecmientos por
i, res, cfc) fiscales o consloncia reggular el
de desempenio de olorgamiento de
armrxn? Inbores widifhoos y posojes

Illrwimmhr.Hinmtﬁpndnmmumptnd:ﬁiu:mﬁbpmuﬁprd munto oosgado y con la documentacido g
importes no devengados, dentro de un periode mivima de 5 dia al tirmin de la comisitn, en el evento de omitir esta o
cofe espondients de mi suetdo en k2 quincena que aphique,
Lo e informa gue los Servicics Estotoles de Solud [SESA) replgardn transferencior de datos personales, pord GTERdEr TRJUETIm Eats Tramsporencio ¥
Access @ lo laformocicn Publics poro ef Estedo de Quinfang Roo. Para mids informacidn sobre el wip de sus datos persongles corsulle AueStD Awso de Privocidad integral em
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Anexo ll
Oficio No.: 43}5121]1'9

INFORME DE LA coyéﬂ
4

UNIDAD RESPONSABLE F “FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1471072019

i

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PRDGRM:BQS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT AL D1 NOV/19
T LIMONES, PEIﬁ? L?H sauh‘:ggb BUENA VISTA,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

v

|
Be1AS | POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
MR O GRAMA DE VECTORES.

COGADINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
AUEISDICCION SANITARLA No.

FIRMA DEL CQMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

e MAGIL

CANUL C.RUBENE O CRUL PEREZ

DECLASD BAJD PROTESTA DE DECR PLA VERDAD GUE LDS DATOS ASENTADDS EN ESTE BMFOEME S0n VERDADEROS. ASi C LA DOC UWENTAC KON ANEXA QLUE REUME LOS
RECUSTOS ASCALES BFECTIVAMENTE BXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERWICID ¥ QUE ESTCS COSRESPONDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTDRIZADOS EM LOS
LINEAMIEMIDIS PAR A PEGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICDS Y PALA L EM LA ADMIBESTRACE e FUBLIC A CENTEAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA RDO

Me fompromets 3 comprobar, ¢ imports asignads en concepto de ruumsy.-'upmiu.pamnnmmhpmuﬂmmwurnummmm
|mmmumnd¢mpmndp-himdeS.d.laalL!-uinoﬂel;rm.id-{-.mdemu&mmrmmhmmmtmhdnm
correspondiente de mi sueldo en la quinorna que aplique

5¢ b informa que bos Services Extatoles de Sofed (SESA) realirondn prensferencics de dofos personales, paro otecder requerimentes del orticuls 91 Fraccidn O de lo Ley de Tronsporencha ¥
Accese o lo informacic Piblico parg ¢l Esfode de Quintong Roe. Poro mds informocidn sobre el sso de sus dotos persangles consulle nussre Awiso de Privooded integral en
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g CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES s
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVIC BE S _\“ LES | Ve
= . NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

B P Y PASAJES: 4375 /201%

;._I ﬁ,.;B;’:b;"rfi
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ARMANDG ANTONIO MAGIL CANUL

HAGO CONSTAR QUEELC.

LIMOMNES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, VALLE
HERMOSO
f

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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Vic "' :
NOMERE Y FIRMA 28, 29, 30,5y 1o /ri SELLO

,&! h Qﬁn'm uel loel }H-w Ff—quwe[ L

r
POR LA DEPENDENCIA QHE/GEHEHﬁ LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO o 3
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Ruben (-.r.\;j P
1829, a3 -jﬂt"'jf?

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE o

o

DR. FERNANDO GONZALEZ ZEND e

' : SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
_ JEFATURA

L
|
_—NOMBRE Y FIRMA \ SELLO _

mento otorgads ¥ con la decumentacidn corresposdiente. ¥ #n 58 caso reintegrar los

Me momprometo a comprobar, el imparte asignado en coacepio de widboos yfo pasajes, por el
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade o importe

i.mwu:um:,dutmdrmpmndnnhmduidimd:kmnnd*hmnin'h.
correspendiente de mi susldo en la qEnorna gos apliqoe.
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