SALUD B sese

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4395/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
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 dic. 2020 del afo en curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle
Hermoso, Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N

i=10s FSTATALES DE SALUD
E IGN SANITARIA No. 1

JEFATURA

DR. FERNANDO

C.cp.- utagg.
FGZ/VAR/D /RéQPﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4395/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o o +
I : A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del ndsl puesto | 6n del cargo ScApcian
puesto
TECNICO EN TECNICO EN /
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: ‘Bl _— NUmero de personas Importe
Nombre completo del {la) servidor|a) publicola , o
® o) (el p fe) Denominacion del encargo 1‘?;0 dz:u?f ocompafiantes en el ejercido por el
o comision int L ional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) e Segundo < servidor piblico acompanantes
apellido apelido
GUILLERMOJOSE CANUL AMARC ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS SACKNAL 9 %0
RFC. CAAGS10411451
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del e Periodo del encargo o
o comision s
comisionado Lygar del encargo Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/diaf | (hora/dia/m
mes/ ofio) es/ afip)
/| TERRESTRE | 06:30HRS. | 06:30°HRS.
[12/2020 | 05/12/2020
ACTIVIDADES
CHETUM MAHAHUAL, KM 55, VALLEHERMOSO, 06:00 HRS. 0!_5:00 HRS.
MEXICO: | (GROO |7 20 | MEXIED | [GROD BACALAR. PEDRO A,/SANTOS E”TOM?SL"G'CA 07/12/2020 | 1212/2020
06:00HRS. 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
" i Importe de gostos no
5 P Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas Denon;or\:f;(;n dela concepto de gastos de con motivo del ﬁx?ﬂ;ﬁ?x:’“
viaticos encargo o comision i
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 35000 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 F'uso;es_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
730 y fluviales
3920 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ncargo encomendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscoles o constancia regular el
20 de desempeiio de otorgamiento de
labores vidticos y pasajes

reintggrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obli autorizo me*ea descontydo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. =

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del nﬂkub 91 Froccidn IX de la Ley de [ransparencia y
Acceso a lo ln‘(orrnn:lon Publica parg el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacifad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 43952020

INFORME DE LA COMISION /

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE m:«:lon
JURISDICCION SANITARIA #1 } 30/11/2020

DATOS GENERALES ra

NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO JOSE CANUL AMARO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS5, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION Mafgﬁkéﬂ,ggk‘éﬁ%ﬂg?so'
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

i/
)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DRA. DIANA FIRMA DEL JE’( IATO

C. RUBEN ER CRUZ PEREZ

/ ., L 'L

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ¥ ' 8‘5 SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES R M IVEN

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENM A AD RN st Al
=

Sl
STATALES DE SAL
JURISD'CCfQN SANITARIA NO l"lo

JEFATURA

SERVICIOS ES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ 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 obligacidn, 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 transfi ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos per fes ¢ { Aviso de Privacidad Integral en

lp://groo.gob. mx/sesa, i03-0e-privacidad.




WA \‘{?\ :p
%ﬁh ANCIA DE ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
0TS UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATAKL SE
DE SALUD
JURISDICCION No. ~zq_l,m\.n. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 3 BACALA Y PASAJES: 4395 /2020
VECTORES

o/,02,03,0Y,
Joel . U quoMf(

POR EL ‘r/tmcsoumo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A.
SANTOS

ATALE:

WML UJD

CION No. 1
- iTO 1
SRES
""'} C-va?‘
’ ) M/oic f20
' SERVICIOS ESTATALE/ Ao &
SERV C‘ESS,SE’JSTA Y DE SALUD
DSDICGON No JURISDICCION No.-1{
o R 3 ancn&a}t SECTOR 3 BACALA R
SE T?L(‘TORE y YECTORES % Sul e
) 06/01/0/ // 207 NOMBRE Y FIRMA '.LL. \ ( 2./29 SELLO -. "9
e A TV R ... il
(V&S Ao&i 1. VN (.SI{U e + [ or s FOTATALE:
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION P »{ ION j\*o. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o PRES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. vhen Croe

IH.‘(/DIC{ZO

DR. FERNANDO ZENDEUAS

S
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

! JEFATURAZ -
NOMBRE Y FIRMA ELLO

Ty

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohllgaciﬂn. 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 transfi as de datos per les, para der requerimientos del nrucub 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso o la ln;‘ormmén Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les « Aviso de Privacidad Integral en




