SECEETARA DE SALD

DLAMTARLS, R

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD
Direccion de: JURIEDICCION SANITARIA No 1
Area DEPTOD. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSWCVENVECTORE SAS00AMINGI0ZT.

Dependencia:

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

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

;e le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25

dic 221 del ano en curso, a las locahdades e Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista,

Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual

Por miedio del presente. ke informo. guis

se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otre particular, me despido de L-1ad no sin antes enviarle un cordial saludo.
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impories no devengados, dentro de un periods mivimo de 5 dias & tirmino de la comisidn, en el evento de omitir esia obligacidn, autorise me sea descontado of mporte
correspondiente de mi suslde en b quincena que apligee.
5S¢ ie informa gue Ips Servicos Estotoles de Solud (SESA) reslimerdn ironsferencios de dotos persondles, pora clender requerimientos del articule 91 Fraceion I de bo Ley de Trensporencia
Amceso o lg informaride Publico poro ef Estodo de Quintene Roo. Porg mds informacide sobre #f wio de Sus dolos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod integrol en
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mmu[ DE LA COMISION ;
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UNIDAD RESPONSABLE I FECHA DE ELABORACION
JURISDIC CION SAMNITARLA &1 1501 ZIﬁZI
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DATOS GENERALES Vi
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL L
CARGO DEL COMISIONADO TECMICO EN PROGRAMAS DE 57.([1[)
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA/# 1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25 DIC 2021
: LIMONES, PEDRO A SANTOS, BUENA, VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION gﬁ\ﬁ?ﬁﬂﬁ . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES UE SALUD 7
JURISDICCION SANITARIA No. 1

) ‘ } : VIGILANCIA
C““ML ooy FIRMA DEL JEF§INMEDIATO

C.RUBENE CRUZ PEREZ
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DECLARD BAJKD PRUTESTA DE DECR PLA VERDAD CuUE memmmsw::mtmmmmnﬂc DOCUMBNTAC KON ANELA QUE REUME 105
RECAUSITOS FECALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 105 PRESIADORES DE SERVICKD ¥ QUE EST05 CORSESPONDEN A LOS C 05 DE GASTOS AMORIADOS EM LOS
LMCEPEA!FG““EmmDim""FMSB*HWI}HMIEACWTPMMMMEEHDDEE@_MM{O&

Me comprometo a comprobar, o importe asiEnado en concepto de vidticos /o pasajes, por ¢f mosto otorgado ¥ con ka docsmentacion rorrespondienie. ¥ en su caso reintegrar los
impories oo devengades. dentro de un periods manimo de 5 dias al tirmino de la comisidn, en e eventn de omitir esta ohiigacidn, autorite me sea descontado o Emporte
oorrespondientr de mi sueldo en b guincena que aplique,

Sz e informa que los Servicios Estotales de Salud (S£54) realoerdn ronsferencios de dotos personaies, pors otender nequerimientos def orticulc 91 Frocoicn X de I Ley de Troasparencia ¥

Aceso @ ko Infarmacidn Piblica porg ef Estodo de Quistons Aoo. Pors mds informacion sobre of uso de sus dotos personcles comulte muestro Aviso de Privoridod Integral en
betp:iiares.gob mufsesa) ovises-de-privocidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL}E«ADSCIIPCI(&H‘

Hﬁmmsun:nn:uéumumHmmms _ l ;

Y PASAJES: 5004 /2021
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Dieer Ui Exsax oy POR ELFUNCIONARIO RESPO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALS RROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTARQUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL _
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMDNEs.lPéDRD A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, y o iy i
VALLE HEEMOSO \ g
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j:”:lﬁfr_"_'..;‘_‘,{\_,” No .' NOMBRE Y FIRMA

20, el 2=, 23 kel ace)
Myose (v g POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO I

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - '5____,_'_;*._,%_\
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EJAS  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |

JURISDICCION SANITARIA MNo. 1
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me mmprometo & comprobar, o importe 23 gnado en concepto de vidicos v/fo pasajes, por e monto otorgade ¥ con ks decumentacion cormespondiente, ¥ en su oo reintegrar los
importes ro devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de b comiside, n el evento de omitit esta obligacidn, sutoriz me sea descontado el imperte
correspondients de mi sueido en la quincena que apliqoe.

Se le informe que los Services Edtatoles de Solud (S254) reolizardn ironsferencios de dolos personales, pora otender requerimisntcs del onticelo 91 Frocoida £ de lo Ley de Transparencia
Accese @ lo informocide Piblice pare ef Estodo de Quinfong Roe. Poro mds informecide sobre ef uso de sus datos personcles corsulte nuestrg Awiso de Privacidod integrol en
hop. ) arag gob masess/ ovisos de-privocidad.



