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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/CVENVECTORES/898/111/2023.

“2023, Anio de la Paz y Segulﬁdad”

!
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 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 viadticos con cargo al Programa de
Vectores. _.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p.- Minytgrio. ,
GAG CPOA/RMCTA jabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comisién No. 898/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E24
! Clave o 3 . g :
Ejercicio Timestré : Tipo de Plaza ivsiaa | DenomingCié | Denominac Areade
/ ndel puesto | éndel cargo adscripcién
f i puesto y
/ / : / TECNICO EN | TECNICO £ /
2023/ ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS PROGRAMAS VEC{ORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (a) servidor(a) publico(a ich Nimero de personas importe
P flol ) pd el Denominacion del encargo 112'23; :";I"f acompafantes en el ejercido por el
o comisién in ional encargo o comisién del total de
Nombrels] Primer ; Segundo ntemacional) servidor publico acompafantes
/ apeliido | apeliigo
ARMANDO ANTONG MAGI/ /24&:‘ ACTVIDADES DE
7 4 | APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 =
RFC..  MACAB8803061X4
Cargo al Programa: !EQL__QB_E&
Lugar de adscripcién del i k';r e R Periodo del encargo o
comisionado ?‘g o Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afo)
: TERRESTRE | 07:30HRS. | 07:30 HRS.
! / 16/03/2023,| 16/03/2023,
y ACTIVIDADES DE o
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, / “D6:00 HRS. ij HRS.
MEXICO | QROO | ™7, ™ | MEXICO | GROO © BACALAR, VALLE HERM@SO oy gfg';'SDE Ms,. 25/03/2023,
6:00HRS. | 0:00 HRS.
27/03/2023 » 01/04/2023
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticipo Liquidacién
. . Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denominugon dsla concepto de gastos de con motivo del erogados derivados
{ parida vidticos encargo o comisién St areaega .
i e 5 comisién
37501 Viaticos en el pais $3850°
37101 Pasajes oéreos nacionales
27201 4 Paso]es_ temestres
nacionales
27301 Pasdjes mnhm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos i
Total comisién: 7 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comp = 7 T
(dia, mes, afio) ) / I'i::uhes > d " ' iarto d
' e |- otorgamiento de
07/04/2023 / ) vidticos.y pasajes
EL COMISIONADO y : -
r 4
F
C. ARMAN T, CANUL/
7
_/
-

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de :'Jléﬁms 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 méximo de 5 diss 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 tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informeocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nitp. Qroo.goo.missesd
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Oficio No.: 898/2023

Z
~ UNIDAD RESPONSABLE  /
JURISDICCION SANITARIA 41 /
¥
S ~ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO " ARMANDO ANTONIO’MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MAR ALO1 ABR 2023
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, YALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ﬁ st

/
e /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DELARW@HDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
' LOPEZ AGUERO

//
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

GIL CANUL  viBRANCIA SROBAOLOGICA C.RI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iaticos 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 méximo de 5 df s 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. 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y

Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

t03il2027 i ~
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.

37 SERVICIOS Els TATALE
NUM. oncso DE LA ORDEN MINISTRACICSN DE VIATICOS DE salup
YP ES_: 898 /2023

07#/7’%%’ i

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA C‘UA?ESARR_O&O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
rd
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, P.DRO K. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, :
VALLE HERN OSO SERVICIOS E STATALE
DE sALuD

JURISDICCION No. 1

LOS DIAS: 16 AL 18, 21 AL 25, 2ZZ/MAR AL 01 ABR 2023

&

/
| v/(ff-}[ OH 53}2.;“5/ NOMBRE Y F RMA _‘A;,/ ‘ iﬁ;{ 027 o?il?o

POR LA DEP-NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPL:D CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. RWOS m % C\
i ¥Te Gne

;30.3, 03 ]
& m«\ ]
o
a,n‘:['{%"b
SERVICIOS EST»&TALJ:S DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de {aticos 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 méximo de 5 dis: al término de la comisi6n, 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 tro sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Ir{mwidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ it Aviso de Privacidod Integral en




