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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/1336/V/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicaciéon 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.

DR. LINO ALONZO G

C.c.p.- Mi utano d‘?
GAGC. A/abr‘ , g

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

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imegen.sesa@gmail.com
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; Oficio de Comisién No. 1386/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES €24

Clave o .
X : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre | Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo OBCHPCEn
/ ./ puesto
/| TECNICOEN | TECNICO EN /
2023 ABRIL - JUNIO ¥ ESYA?( MQ?DJ_“_&’ PROGRAMAS | PROGRAMAS _VECTORES
. / DESALUD " DESALUD 3
Nombre completo del (la) servidor{a) pUblico(a iai NUmero de personas Importe
e " (la) fe)pd (a) Denominacién del encargo “{ﬂzg;:gff acompanantes en el ejercido por el
—_— © comisién int 2 encargo o comisién del total de
Normelil Primer Segundio M) servidor publico acompafdiantes
apellido apeliic>
e
ARMANDO ANfONlcy MAGL |  cadu ACTIVIDADES DE
e APLICACION DE LARVICIDAS | VACIONAL 2 e
REC.  MACAB803041X4 -
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del L £ . Periodo del encargo o
ti ar de encargo o comisién i
comisionado . g0 Motivo del Medio de comision
1 ° encargoo | Tramsporté | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad Yy comision o ! {hora/dia/ | (hora/dia/
' / mes/ aid) | mes/ afo)
/ £ TERRESTRE 0630 HRS. 06;3911!25.
g /2023, |05/05/2023,
ACTIVIDADES DE ’
CHETUM LIMOINES, PEDRO A. SAN'KSS. BUENA VISTA, 6:00 HRS. | 0&:00HRS.
MENICE: | RGO AL |MReRG:] QR0 BACALAR, VALLE HERMOSO Amc - ASDE 08/05/2023, | 13705/2023
RS. | 0&:00HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" . Importe de gastos no
) Benominacién de la Importe asignado por Importe ejercido erogados derivados
Clave de portidas 4 concepto de gostos de con motivo del
parida vidticos encargo o comision dgidncango o
9 comisién
37501 Vidticos en el pais $3150 /'/
37ion Pasajes aéreos nacionales /
—~
Pasajes terrestres
T nacionales
Pasmjes maritimos, lacustres y
37301 v viaies /,
39201 Irpuestos y derechos /
Total comisién: $3150
T
Respe =to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o en¢orgu Hipervinculo al informe de la comisién o /mt—_pervincu ales
encomendado o encémendado Lineami para
(dia, mes, afio) / y/4 A ’eg:iﬁ'?' 5
/4 otorgamiento de
 19/0sr2023 / /a / vidticos y paajes
EL COMIS]JONADO ADMI ISDICCIONALNO. 1 ENCARGADO DE URISDICCION ARIANO. 1

M/EN A.D.VANESSA ALCALA ROMERO DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

ente, y en su caso reintegrar los
rizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe do en concepto de it pasajes, por el monto otorgado y con lad tacién co
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta ol

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trovsferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Pidblica para el Estodo de Quintana Roc. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les it Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SSA 'SESA

smu-rm | SERVICIOS ESTATALES
| [ DE SALUD

10122027

Anexo Il

Oficio No.y&n?ﬂ%

H_o ; - = ECH. ‘ ; ciol N7in
JUR!SDlCClON SANITARIA #1 / D1 /05;'2023

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE ?LUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 1 #1
s 7
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 0S5, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3150 /
7
.'IrJ

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLJCACION DE
CAMINO CDN CA
e

ek B - ) e
JURISDICEION SANITARIA Mgl 1 P4
COORDI ON DE VIGILANCIA .

FIRMA DEL COMISIONADO /ﬁpu CUAUDIA'PAODA: 1 C A °E |

/¥ LOPEZ AGUERO

/
FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ARM ANUL. Vit At RA C.R

i

1

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VER S BQMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTABORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRBPON[’EN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAGAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 méximo de 5 di 5 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.
fi ias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre-1sf
An:m ala Irformacié'r Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE Desem ENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES &
EN I.UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. “‘%:;%“w '
. i - atRV:C_:QS F '_TATALE

""DE § NOM DE OFICIO DE LA oapm DE MINISTRACION DE VIATICOS ,‘7}.‘ SAYC

JuRIsoIdk v mwgs 13347/2023 L . "o 1
:-I-' .. -{- + J /f—‘_}

Sy a_L_ 4341&3 m—! 3 vive/ zqg”m,, o

Z( US>
I’ R él. NCIONARIC* RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA C;UAI. SE DESARRQLI.O LA COMISION.

()
e/
. .
HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL 3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR. VALLE ;
HERMOSO
’-"-TALE
LOS DIAs: _027AL 05, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023 .+ .~ o
(_.' g S ; F L 3 ._- . {
: 8-":' fql"’L/,S/L'B

e&?dwt!iomnnnm‘h) [SA/AS A w,ni SELLO
3’,9’/0;”72105120&5 _]S‘,I'O‘S"I?OZS
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITI.ILAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINQ'ALONIC: DOMINGUEZ

NOMBRE Y Flll SELLO

\—/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 'ticos 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trosferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica paro el Estodo de Quintana Roo' Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per It Aviso de Privacidad Integral en
‘avisos-d A !




