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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/3302/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 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 10 dias de vidticos 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 SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GO
SERVICIOS ESTATA|

ATA
JURISDICCION SAlh-lﬁ';Sﬁgfi Frime
JEFATURA Hou

C.c.p.- Minutario.
FG R/ P/F%Pﬁabr*m_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

r Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
i Imagen.sesa@gmai.com



SALUD

Anexo | ) ;
Oficio de Comisién No. 3302/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
- ) Vi Cf"’"e o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tnmestre Tipode Picz? nivel del ndel puesto | 6n del corgo adscripcion
/ puesto
/ JECNICOEN | TECNICO EN /
2020 / JULIO - SEPTIEMERE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
: i . NUmero de personas Importe
= 1 blico £
Nombre completo det {la) servidor(a) publico(a) era Rl RS ﬁﬂzgiz::::]f otampancnies el éjercido por ol
© comision | n{T macionol encargo o comision del total de
Nombr / Frmer Segundo enacicned) servidor publico acompanantes
ombrels) / apeliido apelido
ARMANDCO ANjéNIO MAGIL  / CANUL ACTIVIDADES DE
MNAL 0.0
APLCACIONDE LARVICIDAS | VACTONA v y
REG MAC ABB03061 X4
Cargo al Programa: YECTOR
Lugarde cc?scripcir;-n del Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado Mativo del Medio de COPTRian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais gstado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dial | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
1210912020 | 19/0%/2020
ACTIVIDADES DE
I - CHETUM > LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, : 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | =707 | MEXICO | QROO BACALAR. VALLE HERMOSO R - 21/09/2020 | 26/09/2020
/06:00 HRS. | 06:00 HRS.
28/Q9/2020 | “01/10/2020
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. I Importe de gastes no
Clave de parfidas Benominocioniisia c':ni?‘?om’dﬁnﬁfo?‘é; klfmﬁiﬁ? wrogados depvacis
RIRESEERE pariida pu‘ 'tict?s encargo o comision Gelerciyoo
i 9 comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
370 Pasajes aéreos nacicnales
17201 Pascies_ terrestres
nacionales
27301 Pasgjes mun‘hmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
,
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 33500
Respecto a los informes sobre e encargo o comision
Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision © Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encorpendado comprobantes Lineamientos para
{dia. mes, anio) fiscales o constancia regular el
/ de desempeno de otorgamjento ge
07/10/2020 / e lobores vidgticos | pasaigs
EL COMISIONADO / COORDINAR STRATIVO JEFE DE LA JURIS! RIA TS
C. ARMANDO ANT JL CANUL M.EN A.D gSA ALCALA ROMERO

ntegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticus y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen tackd g
a descontaddjel importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta GUTiga
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf wcias de datas per les, para der requerimi del articulo 91 Froccion X de la Ley de Trafsparencia y
Acceso @ la Informacion Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad §ntegral en

Lish

clén, autorizo me




SALUD

SEAVIONDS ESTATALLS DF SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 3‘;02!2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
| CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO

N {

C. AR MAGIE 3
SERVICI OB HEIATALE O CRUZ PEREZ
JURISDICEE '-G?ANITRIA No. 1
COORUNAL. ﬁaﬁ%g{f
I\f‘l oL

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, O LA DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUME LOS
REGQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE' SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informocion Publica pore el Estodo de Quintana Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http: .gob.m avisos-de-privacidad.



el
'!itlA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
A EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES SE B\ . "ATALE
DE SALUD . P | LUL
JURISDICCION No. 1 | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS _ Btk
SECTOR 3 BACALAR |Y PASAJES: 3302 /2020 RITO 1
VECTORES 5 I TORES
1, 18/0%/20% ben C
\‘Q) \. 0{\ %{U[V@lu l8!5¢P ’?_b
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. +
HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL ;
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, 4
VALLE HERMOSO
.-n'.'-'_'-- Mgy SERV| FATALE:
. e | UI
9_1__9%9 _____ JUR JI No. 1
Wy ~.-{~_-.J:1--;,_;;-
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SERVICIOS ERVICIOS ESTSTALE v 9. 'EISCH-:C
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24,22,23 24 25/ e NOMBRE Y FIRMA 28,1‘1,\%/ o%/2671® ko ' &
L\ C.‘.hm\‘guvgj et - a—l !
Jed 0050 et R S=aaived v
= ! Al ATALE!
‘ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION dICCIBN No. 4
| NYTRITA
. EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Prig X :. ol
; Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ber c
' - ,&% e
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SIS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUT
JURISDICCION SANITARIA No. 1

| | " JEFATURA |

| NOMBRE Y FIRMA B |

DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc jon correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la cotnision, en el evento de omitir esta obligacion, 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 personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infarmacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: .gob.mx/ses isos-de-privacidad.




