SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4893/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 novientbre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 11 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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JURISDICCION SANITARIA Mo ¢
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Cenfro. ¢ P.77000
Chetumnal, Quintana Roo, México 3
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comision No. 4893/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- R —— FR—— Tipo de Pla CE'OJZ; Denominacié | Denominaci Area de
§, Hercicio Timestre : RO.CE fig Sl ndelpuesto | 6ndel cargo| adscripcién
™ puesto A
i . TECNICO EN | TECNICO EN /
P17 T OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL /' M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ : DE SALUD DE SALUD
: i s NUmero de personas Importe
N let | {la) servidor(a) publico(a
i e g i () . Denominacién del encargo 1}‘:;3;:;;?’:’ acompafnantes en el ejercido por el
- o comision int sonai encargo o comision del total de
. Nombre(s) Primer Segundo L cional) servidor publico acompanantes
apellido apelido
ARMANDO ANTONIO MAGIL ~ CANUL ACTIVIDADES DE
J : 0
APLICACION DE LARVICIDAS HACIONAL 0 30
RF.C. MAC ABBD3041X4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qt?sc:ﬁpcién del tﬁgcr del éncorgo & CGien Periodo de|‘ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estade Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
: TERRESTRE | 0600 HRS. | 06:00 HRS.
b 01/12/2021, | 04/12/2021,
ACTIVIDADES DE .
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SA . BUENA VISTA, /9('00 HRS. |-06:00 HRS.
MEXICO [ QROO | =70 ™ | MEXICO | QROO - BACALAR, VAWE HERMOSO MLEAEm % _Asn2n021/] mnzr02,
: LARVICIDAS ;
06:00 HRS.-"| 06:00 HRS.
13/12/2021 | 1642/2021
v
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: t : Importe de gastos no
y 2 Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de partidas anomlmgén el concepto de gastos de con motivo del erogodos degvados
©.  partida S o i del encdrgo o
; vidaticos encargo o comisi CramdAn
# 37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
‘f“‘ 37101 Pasojes aéreos nacionales 3
“Pasaies terrestres
i nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a lgs informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo " Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado g encargo encomgndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ) / fiscales o constancia regu_af el
de desempeiio de otorgamiento de
22/12/2020 ) labores viglicos y/pasajes
. ATIVO JEFE DE LA JURISD N SAN IA NO. 1

E ISIONADO
v
/ TONIO MAGIL CANUL
Me comprometp a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente] y en su cfso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de: do 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 requerimit del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip:, o.gob. esa/avisos-de-privacidad. 3
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Anexo Il
Oficio Ng.: 4893/2021

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
Vd

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 13 AL'16 DIC 2021

LIMONES, PEDRO A. SANJOS, BUENA VISTA,
BACALAR, VALLE HERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/

rd

LUGAR DE LA COMISION

/
F

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

FIRMA D NADO

MANDO MAGIL

L erylCIOD ©2
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS’
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y'P.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ 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 5 ios de datos p les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds wmmdun«mmmmcmunmmakwumm

Mx/Se30/ avisos-ge-privach



SECRETARIA DE SALUD

GUIN‘I’ANA ROO

Anexo IV

CONST ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE VCRIPCI(SN

VICIOS £ TATALE NUM. DE OFICIO DE LA on;( DE MINISTRACION DE VIATICOS
" tUC Y PASAJES: 4893 /2021
) L
'ECTORE s : “-“-Uzgoal
Foken (nn‘_} eec Uu
W23/ 0[O
/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA cu:;zenemmuo LA COMISION.

HAGO cﬁnswt QUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
¥
Py

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,

VALLE HERMOSO'

.'/;I

LOSDIAS: .~ 01 ALD4,06 AL 11,13 Al:/{’é DIC 2021 )

; : 4
Oy 1,4
SERVIC ATALE SER) P
i [
JUR ¥ NG
R, N 1
- URES NOMBRE Y FIRMA . TSELO
Kulen  TORI
e R.q.‘ﬁ,%-:fh.l Yuben
A 7 13,1089 15/D0 J2)
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS esuuecnos e
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 obligaddn, 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 1 im i Mmmslrmumw*hlﬂﬂfmmmr
Acceso a hh{mn:fdn Fdh‘lmmd&tado de Quintana Roo. Paro mds informacién sobre dumdcswdam Aviso de Privacidod Integral en




