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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5334/X1/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2022.

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 03, 05 al 10,
12 al 16 dic 2022 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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Anexo |
_ Oficio de Comision No. 5334/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
CRveo Denominacié | Denominaci Area de
'Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelguesio | 6 del cogo adscApcion
. . puesto y
. ; , TEENICOEN | TECNICO/EN
202% OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 [/PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ / “| DESALUD DESALUD
: i o NUmero de personas Importe
Nomb ompleto del (la) servidor(a) publico(a
ot R (o) (a)p (a) Denominacion del encargo ﬁEID d.e w?jf acompanantes en el ejercido por el
© comisién |nlt c-::ro?u | encargo © comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ermacional) servidor publico acompanantes
apellido apelido
7 /
ARMANDO ANTOMNIO / MAGIL | CANUL ACTVIDADES DE
L L APLICACION DE LARVICIDAS HACION. 0 *p
RFEC.: MAC ABBO304 1 X4
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del ik delp-éncor & & COmIaR Periodo del encargo o
comisionado Ve v Motivo del Medio de comision
7 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ano)
/ /s TERRESTRE | O7:30 HRS. | Q7:30 HRS.
4 01/12/2022, |,03/12/2022,
ACTIVIDADES DE
CHETUM LIMONES, PEDRO A, SANT@S, BUENA VISTA, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™", | MEXICO | QROO BACALAR, VALLE HERMOSO A':;RCE'%':&DE 05/12/2022, |10/12/2022.
D46:00HRS. | 06:00 HRS.
12/12/2022 | 16/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
A e 3 Importe de gastos no
i Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denominacion de la concepto de gastos de CoR Tholiva del erogados derivados
oo iaticos encargo o comision S SCo0 0
Ve g comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850 J;"
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoje% terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcﬁiimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos J‘
Total comisién: 3 3B.‘ﬁ,
7
Re&pemo a los informes sobre el encargo o comision e
Fechao de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los /Hﬁeﬁncuo alos
encomendado encargo encomendado comproba Lineamientos para
[dia, mes, afo) ﬁ:;:ole-s 0, stcn(;:io o regu_ar’?l d
e e otorgamiento de
22/12/2022 labdre: vidticos y pasaf
O A EFE DE ICGION SANITA
— — A\ v
n":,--.l a A AD
WA el CAND AN CASTRO

Nlenis Magit G acl

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen’

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tror sferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.7 5334/2022

INFORM{ DE LA COMISION s
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # / 30/11/2022
: _. o i i s M
DATOS GENERALES 74
3 i
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
J
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlmmﬁ/y‘i
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03,05 AL 10, 12 AL 16 DIC 2022
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR. VALLE HERIMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

AS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISJONADO
vt LOPEZ AGUERO

n' MO TR Aante Majyd CGanar FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL  viGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBER N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEMN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

*Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo 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 Solud (SESA) realizardn trar sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, . . iso.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /2022

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, PR_/DRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO

'LOS DIAS: onrjn; 03,05 AL 10, ]2/‘\L 16 DIC 20227 -
' ¢ L8,

SERVICIOS E§TA \TALE"
DE SA ura

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Tfur“ Nﬂ 4

Me compromete a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia; 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 trarsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Pdblica parg el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les c It estro Aviso de Privacidad Integral en




