SALUD B sesn

QUINTANA ROG  SERWMCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/4221/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién 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.
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 4221/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
7 / 7
/ f Clave o < § A - L
/ . / s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timestre / Tipo de Plaza nivel del / il
j / / y puesto ;rdel puesto | 6ndel cargo udscnpaonI
/ / TECNICOEN | TECNICO EN é;
OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORI
DE SALUD DE SALUD
. _— - NUmero de personas Importe
omb | or(a| bli g
" e completogﬁs fia) servidorfa) pos .._cm[n] Denominacion del encargo nlzo d.e:;;?‘f acompanantes en el ejercido por el
/o comisién Int sid ol | encargoo comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emacional) servidor publico acompanantes
opellido apelido /
ARMANDO ﬂNTQ{NIIO MAGIL / CANUL / ACTVIDADES DE
0
APUCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 30
RF.C.: MACABB03061X4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / o Periodo del encarge o
del comision i
comisionado Loy delsnoogo o Motivo del Medio de comision
encargoo / | Transporte Salida _Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién / (hora/dia/ } (hora/dia/m
/ mes/ afigl | es/ ario)
D/ TERRESTRE | 06:00 gs, 060t
/ 17N 21/1142020
ACTIVIDADES DE
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, 06:00 HRS. 06:00 HRS,
MEXICO | QROO | ™"y ™" | MEXICO | QROO BACALAR, VALLE HERMOSO A':'iicgg’fﬁm 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00HRS. | 06:00HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
[}
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. — Importe de gostos no
AT Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de portidas Denomlncgon 8o conceplo de gastos de con mofivo del 000 clavados
partida A g del encargo o,
vidticos encargo o comision HOS i,
comision /
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500"
azim Pasajes aéreos nacionales ’
Pasajes terrestres
i nacionales
37301 Pasajes mcﬁﬁl:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos >
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 9@0
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁ‘s;:agas o consian(;:ia ' regular ?I )
e desemperio de otorgomiento de
il Pra / #d labores vidticos y pasgjes
EL COMISIONADO COORDIN TIvO JEFE DE LA JURIS ION SANITARIAWD. 1
= CANUL M.EN A LA ROMERO DR. FERNAND EJAl
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos v/ por el monto otorgado y con la documentacion correspondj Y en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ol me descontadp el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, paro requeri

de,

bligacidn, a

Acceso @ lo Informacion Piblica para el Estado de Quintano Roo. Paro mis informacion sobre el uso de sus dotos per
http: b . de-p d

ule 91 Fraccién IX de la Ley de T

pnsparencia y

[ 1 Aviso de PmucidT Integral en
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Oficio No.: 4221/2020

INFORME DE LA COMISION 7
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 18/11/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIQ/MAGIL CANUL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV/ AL 01 DIC. 2020

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
BACALAR, VALLE/HERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS asod

LUGAR DE LA COMISION

/

/

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

¢ IO ~7'G|LSERV
JUR: 0 ko E SNALIIDRUBEN O CRUZ PEREZ
R o Mo ¢
COORD AR VIGILANGIA
NBENODCIOAS | C A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTANOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, CONO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE \ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LAADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 obligacién, 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 transf ias de datos per les, porg atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
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SNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES % "’fy

e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. =
SERYICIOS ESTATALL SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD . { DE SALuD
JURISDICCION No. 1 | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICEION Ng, 1
ECTOR 3 BACALAR | YPASAJES: 4221 /2020 DISTRITO 1
VECTORES DE’,E?

J ) 1, 18,14, 29/1( /2922

ogr L. ek F&‘t?ucéb

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,
VALLE HERMOSO //

| ICIOS ESTATALI d RVICIOS ESTATAL!
SER DE SALUD SE DE SALUD
URISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES / VECTORES |
26,21/ [ 2922 / -
?3 24,25,26, / NOMBRE Y FIRM‘A 30 /pay//;zpm SELLO
\ FAL | b o= .: i I L
O .Ul CSONNEL JOEL . DHIERAVEL
[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOSOS by,
SRR
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i A%
SEEs
DE SALUD
DR. FE SERVICIOS ESTATALES
i =& JURISDICCION SANITARIA NO 1
i JEFATURA
~ |
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc pondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos per les, para der requerimii del articulo 31 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les c { Aviso de Pr idod Integral en
p.//groo.g s0s-de-privaciaad
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