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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/CVENECTORESI292/1/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

|
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. )

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 él 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para
realizar Actividades De Superyision. por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de

C.c.p.- Miputario. y e
GAGC, CIf].A/R Aljabr* -
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Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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; : Oficio de Cc misién No. 292/2023
£ -
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E1l
: ; Claveo Denominacié | Denc: inaci Area de
Bjercicio Timesie ‘ Wpo da Plor pRved il ndel puesto | éndel cargo adscipcion
{ puesto ’
! g TECNICOEN | TECNI ;O EN | -/
20?8 / ENERQ - MARIO i ESTATAL W?O?S PROGRAMAS PROG AMAS | VECTORES
/ ' ' DE SALUD DES \LUD
!
¥
L " e ;" o NUmero de per onas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) plblicofa) .
e fia) (el p () Denominacion del encargo T}f:rzg'e :c'::'f acompanante: an el ejercido por el
= © comisién e 5 U encargo ¢ comi. .on del total de
Nombre(s) Primer Seguncio x5kl servidor pUbl co acompanantes
apellido apellido
GUILLERMO JOSE canw | Amaro ACTVIDADESOF
& _ SUPERVISION AGIONAL 9 $0.0
RECE CAAGBI0411451
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qq&scﬁpcic’)n del Lugar del encdrgo o comision : Periodo deilgr_‘tccrgo o]
comisionado | Motivo del Mediode | comision
; j encargo o Transporte Salida Regreso
-Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad o comision (hora/dia/ | (hora/dia/
. 7 mes/ afo) | mes/ afio)
: - /| TERRESTRE | 07:00HRS: | 07:00HRS.
L y COCOYOL. CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 4 1/02/2023, | 04/02/2023,
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MOV R RI0D 1 oSTAL - | WMRKICO. | G0 RAMONAL. XULHA, ROJO GOMEL SUPERVISION 7102/2023:4 11/02/2023,
' MADRAIO 06:00 HRS. os/:oo HRS.
| 13/0272023 | 16702/2023
' g
I
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anlicipo Liquidacion
' - g T Importe de gastos no-
" S Importe asignado por Importe ejercid: ;
Clave de partidas penommogon fle concepto de gastos de con motivo del /#90g0300s dervados
ey viaticos ncargo o isi: e o
a gog Sombg comisioén
37501 Vidticos en el pais $3500 /
37101 Pasisjes oéreos nacionales /
Pasajes terrestres -
7 nacionales
Pas«gjes maritimos, lacustres y
37501 i y fluviales /"
39201 Impuestos y derechos g
Total comisidn: {3500
Respe ~to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg: Hipervinculo al informe ge la comisién o Hipervinculo a le:
encomendado encargo gncefendado comprobant
[dia, mes.af0) . /. ' % fiscales o anc a
/ d fio d otorgcpiento
3 77) Igﬁ; f viélicos y p jg/
ADM!NISTR?ﬁO AURSBICCIONALNO. 1 AEFE D ISDIGAON SANITA
M. EN A8 -r- LA ROMERO 3 g AN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien o, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periods méximo de 5 dijs al término de la comisién, en el eventy de omitir esta obligacién, autorizo n: sea descontado el importe
" correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le'informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn - . de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av so de Privacidod Integral en

http: 0. avisos-d, i ad.
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Anexo' Il
| Oficio No.: 292/2023

~ INFORME 94 COMISION e
7 P

UNIDAD RESPONSABLE -4 FECHA DE ELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / A 730/01/2023
/
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO . GUILLERMO JOSE CAN@'AMARO
| - | CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAKAAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION }ANHARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,07 AL 11, 13AL 16 FEB 2023

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

. PALMAR, SACXAN/UCUM, HUAY PIX,

' RAMONAL, XULHA,ROJO GOMEZ,
MADRAZO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 2@00

LUGAR DE LA COMISION

i ?““:1‘. i

» w'-'\ g --1 % % ""I
; - i 1;‘9}?{?&4, /
,;‘, L o b = /
'PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISO TP%@E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CAPGCLALPROGRAMA DE VECTORES.
LR
e
SERVIGIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIO ITARIA No. A

CODR_Dmn EthlLa'-\nL"nﬁ
. L= O f_/
FIRMA DEL CleSIONADO; DRA. CLABDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDL -TO
] - { - LOPEZ AGUERO - ' -
F;P;M.I\DEL JEFE&I:)M EDIATO Y \ »
' "SELLO DE LA RD. DE b -
. C. GUILL JOSE CANUL AMARO w;slmcmépm?omsm C.RIGOS >GAR IN CAAMA ALCEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH ' ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADRORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA® OS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINT ANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n sea descontado el importe |
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. !

- 5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ' de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Poblica para el Estodo de Quintana Roo; Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http:, 0. esa/avisos-di
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s ‘I"-":?I "’ L Anexo IV
CONSTANCIAIRE ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. G s
SIS 7 L] \"'-l.-..’,,':;,c_e"
Hardry SERVICICS /4 stagk g
'DE'OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE g2 1|
Ris SHJES: 292 /2023 JUR(;?r.". A0
SECTOF 4 R!0 Wi ' ' sollidl o
54.,3-2.-:.:._1’_-_‘_-_,.“\_- : ]
A
G\o '“.I.Lme Qnul A&A.M i

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

C—'UILLERfQO JOSE CANUL AMARO

“._..,.“‘I{ 5 e

|LOS DiAS:  01A1D'4,07 AL 11, 13 AL /6 FEB 2023
: y /

"Ty£
N

DE SaLuD

JURISDECCION - _ JURISDECCION Hi i/l
SECTOR 1 R0 HUAN. J SECTOR 1 Ric 7/
MECTURE: ! VEC TORES

VS s g:..g,: SELLO

3,8,910-2-23 NOMBRE Y FIRMA
G«n “M - Tt ) *m

Jm- s feia) - Anpre

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

o S Mg

SERVICIOS

i ICCl
RIs9 JEFATURA

ESTATALES DE SALUD
ON SANITARIA No. 1

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, GACAO. SABIDOS, ALLENDE, PALMAR, _""?%;v!--
: SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO SERVIC 15 EATATALE
GOMEZ, MAIDDRAZO DE s#| ok
/ JURISOICE f .+ -

Wasd
SERV!C__:QS FSTATALE
RIS/ &
DiIsTi € 11
 VEC
Qﬂ})fm&r bof.‘nhﬂh\
319,05 o, /i3

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oto
" importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comision, e
- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. |

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencios de datos pers&nalrs. para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn |
Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A 'so de Privacidad Integral en

Acceso.a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo
. hitp; .mx/sesa/avisos-d d,

rgado y con la documentacién correspondien ¢, ¥ €0 su caso 'rcintr.-gmr los
n el evento de omitir esta obligacién, autorizo o sea descontado el importe

i de la Ley de Transparencia y



