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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién da: JURISDICCION SANITARIA Mo 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENVECTORES/ZEIIVINR020

ASUNTO: Comision,
Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

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 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

[

DR. FERNANDO ZENDEJAS e
SERVICIOS '-‘:T.d."ﬂ.L.:-S DE SALUD
JURISDICC I ON SANITA RiA No. 1
JEFATURA

C.c. i\ Minutario.

FG H'Dr/ﬁﬂfabmw Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmal.com



SALUD B sesa

.:nu..Tﬁ_l..-. [ SERIOOE (TR DY N okl
Anexo | /
Oficio de Comision No2421 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
_ Clove o o . s | o . = e
" Yoo . d:' ndﬁmaﬂo Andel corge | oesciipeitn
y : VTECH TECHICC BN
2020 JLKD - SEPTEMBRE ESTATAL / MO2TS /| PRO Guzs 5| vec
! DESALID D'E
Mombne completo del (o] sernvidorio) pobl ] F Nimeso de penono Imporie
o Denominocctn del encanga ‘itmuawq? ocompanonies an el |ercioo por el
o COAmishan ol ’ SNCOFgD O Comison ol Total o
Mombre(s) F"":ﬂ Sagunda / servichor pUblico DCOMpONnTEs
ri
ARMANDD mmé MAACL CAMIL ] ACTIVDADES DE it .
APUCACION DE LARVICIDAS o -
EFC MAC ARRIGOAT XS i

Cﬁgodw.m

Lt de ool cipCiin cel " Pesiodio del encorgo o
comi Lugor ded encongd o Conmision s . = e
enconmo o Trrsporte Schido Pegpeso
Pok Esfado | Ciudod Pak Eslado Cisdiod SRS {rorapdial | nomdoioim
/ mes! gfio) ot afo)
TERRESTRE | 0720 MRS, | 07:30 s
! ACTIVIDADES 18007 @020 | VRPN
. CHETLUM LIBADMES. FEDRO A SANTOS, BUEMA WETA, 000 HRS O HRS.
MEXCDY | GROO AL MEXICO | GROD BACALAR. VALLE HERMOSC) / APUCALC E 20 | 28 m7 e
LARVICIDAS ; /
y 0800 HRS.
rd T 07 D | 00Ol
Fd
mpoie eercdd por & encorgo o comisiin
Ciowe [s] Presupuesial [es): 21 Anficipo Lpsdocion
! Impore o8 Qoo My
- : . Imoorie osignod por mporte sercido u 4
Chove de porticos Can cha concepto de gosios de COMn Moteo el oo oo g
porfida s i . e oel encargo 8
s COrTRRey
37501 Viddioos en e poi $ 35000 435000 § 4z
Fm Pusojes oérecs nocionaies
w201 Paloges varigs
MOCHnoles
" Posckes modifimos, locuires
ke ¥ thavihales
3v201 impuestos ¥ derechos
Total comisidn $ 350,00 ¥ 35000 S0
Respecto o los infomes sobee of encongo o comison )
Fehmdemugudﬁlnmdebmmﬂma Hipevinculo of informe de B comgidn o Hipervinculo o los Hipervinculo g lcs
encomandoda y I+] g iis i o] Ccomprobontes lirnegmienio: pom
. s, oo 4 fiscoles o conskancia | reguior e
o8 desempeic de olorpameenio de
o7 o8 o A iobores vigHCDs ¥ posajes
EL 4 COORD ISTRATIVO 1
-
= GIL CANUL M. EN A CALA ROMERD ;

He compromate & comprobar, o importe asignade en mnoopto de vidtions §/o pasjes, por el monto otorgade ¥ con Ls documen s rrespondiente, § en su oo rfintegrar e
mmpartes ne devengados, deaire de en periodo miximo de 5 dlas @l términe de o comisidn, en ol evenis d cmitic esteShhgac s Pt

corTespondisnte de i suslto en b guinoena gue aplique.
kf'MMWMEmtmmmrMmctmmwanm«mm&dmmgrm;#wﬁnm-! FnEpGrEACa
Arceso o fa informocics Pubiico pers ef Exlodo de Ouintono Roo. Foro més informocion sobre ef wso de sus dotes personclkes comulte '—umn'mmnﬁmrm

i P A




SALUD 8 sess

L ANTAS A BT SO0 AT I W

Anexo
Oficio No.: 2621

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/07 /2020
DATOS GENERALES
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MOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGILCANUL
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES o
n EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
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| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE ROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTOMIO MAGIL CAMUL
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EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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