SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/549/11/2022.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 15 febrero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 feb al 01 mar 2022 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 9 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 No. 1

DR. FERNANDO GO DEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

= JEFATURA

C.c.p.+(Minutario.
FG C%A/R P/jabr*

JURISDIC.CIGN SANITARIA No.t
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mésico
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | )
Oficio de Comision No,549/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e . / SN0 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre / Tipo de Plaza - nivel del _hdel puesto | 6ndel cargo adscipdion
/ 4 puesto ;
S - TECNICO EN | TECNICO EN y, ;
ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS |~ VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. . _ NUmero de personas Importe
to del d blic 9 A
Kaimng conelore del ) servidaric) pobliooic) Denominacién del encargo ﬁtzzgizr\:;?l? acompanantes en el ejercido por el
© comisién int ionl) encargo o comision del total de
Nombrel(s) / Primer Segundo ac servidor publico acompafantes
oY P apellido apelido.”
ARMANDO }Atmo MAGIL~ CANUL ACTIVIDADES DE
.0
APLICACION DE LARVICIDAS DDA ° n
RELC: MACABB03061X4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lu 'rdel encargo o comision Pesiado del_e{lcorgo ©
comisionado ger i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estade Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afo) mes/ afio)

TERRESTRE /| 07:00 HRS. |07:00 HRS.
< | 16/02/2022| 19/02/2022.

/

4

4 A IDADES DE |-
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SA . BUENA VISTA, /gN 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7™ | MEXICO | QROO BACALAR, VAWE HERMOSO M'ﬁ‘;‘%g:s“ 21/02/2022. | 26/02/2022.
0600 HRS. 06:00 HRS.
1 28/02/2022 | 01/03/2022
Importe ejercido por el encargo o comision /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; ooy Importe de gastos no
I Importe asignado por Importe ejercido vad
Clave de partidas Denon;r::h%?]n gl concepto de gastos de conmotivo del a?;i?cgfg";‘)o v
viaticos encargo o comision eofnisde
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pcsa}e§ temestres
nacionales
27301 Pasajes munﬁmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos =
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enci enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia ragdgr el
/ de desempeno de otorgamiento de
07/03/2022 / vl | labores vigticos y gasajes
EL COMFONADO COORDINADO RATIVO IEFE DE LA JURISDICGION SANIT_PR NO. 1
C. ARMANDO ANTONI GIL CANUL M.EN A. LCALA ROMERO DR. FERNANDO G ENDEJAS
Me comprometo a com ‘——eﬁmm&aﬁlado en concepto de vidticos y/o jes, por el monto otorgado y con la dac tacitin correspondiente, y €n su casofreintegrar los
importes no devengados, dentro de un do miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me s desmnu#riu 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 articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA RQO

exo Il
Oficio No.: 549/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MA

CARGVO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMAS/DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA!’G{ARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 FEB AL 01 MAR 2022

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE MOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3]

P4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL foms:oumo DRA.
C. AR 3 MAGIL SER\A
Jus
co

ROINA

EPID
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR/PLA VERDAD QUE LOS DATOS mﬁ%ﬁm SON
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAM EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 transferencias de datos per les, para jer requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

groo.gob.mx/ses ViU s-d YTV e




SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMNA ROO

CONSIANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ES
J EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV

4 T

(oS ESTATAY SERVICTGS &
E SALLL NUM. DE OFICIO DE LA o:;gtﬁ DE MINISTRACION DE wﬁmco RL s
"“;; Y PASAJES: 549 v li_,:: s

N6, le;{;;e]o/,’oﬂgl

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
7

.?-i' LD i‘ 3 BA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, f;?{RO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, sy
VALLE HERMOSO VICIOS ESTATALE
T el
DE SALt
JURISDICCY ' F .1
LOS DIAS: sP6 AL 19, 21 AL 26, 28 FEB azf. 01 MAR-2022, DIST!

/

- o
2,22,23,2¢ ‘“’}BL}H

b 2, 23”7-‘(, ?—5/ Feb SOVPRE YRR 1 0 SE lrL HUS ESTATALE
l L l\K tcﬂ“ \Vel Joej i .4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION R
p‘.
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP "' "%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. [t

~\pt
\

NOMBRE Y FIRMA

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 comisidn, 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 articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:

o.gob.m

esa/avisos-de-privacidad.



