. SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA RGO
Suercaws o5t daTan

i pondencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

ho. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M080/11/2024,

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu'rtana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q Roo, a 27 marze 2024.

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

Por medio del presente, le informo que se lc comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso; a2 las locaiidades de, Covoyol " Cacad, Sabidos,
Allende, Palmar Sacxan, Ucum Huay Pix, Ramon”!, Xulha ROJO/Gomez Madrazo para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual se e autoriza 11 dfas de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted ::2 sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Minutario.
LA GD/MVCC/C&NRMabr*

JURISDICCION SANITAR! 4 NC.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapulicrc Col. Centro. C. -.77000.
Chetumnal, Cuintana Roo. !2xico.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1080/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIA7ICOS Y PASAJES
I
Cloveo | & 2 6| o f i <
Ejercicio Timestre Tipe de Plazo nive! d=l HEnamINOEe 3 Sromindc) Areg d‘e‘
i ndel puestc | ondel corgo adscripcién
: TECNICC EN TECNICOEN /
2024 B ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD ;
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) B Tipo de vidje NUmero de personas _ Importe
Dencminacion del encar-o {Nocional / acompananies en el ejercido por el
- © comision mterncc‘ionélJ encargo o comisién del total de
Nombre(s) Rrirrisy Segundo ; - servider pUblico acompaiantes
apellido apellico
GUILLERMO JOSE _- CANUL AMARC: ACTIVIDADES OF _ ;
SUPERVISION NACIGNAL 0 $0.0
RiEEs CAAGB10411451 :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cz_c_iscnpmon del Lugar del encerge ocomisin . Pericdo deJ‘ rfrjccrgo o]
comisionado Motive dal Medio de comision
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ afo)
| TERRESIRE 06:00 HRS: 06:00 HRS.
15 COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, ‘,.f’ 4 D1/04/2024, | 06/04/2024,
{ CHETUM | * = PALMAR, S4CXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDAZES DE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO™ | GROO [ ™4 | MEXIER | GROD RAMONAL, XULHA, ROJG GOM &7 SUPERVISION 08/04/2024, | 13/04/2024,
MADRAZO 0&:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 14/04/2024
Importe gjercido por el encargo ¢ comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 . Anlicipo Liquidacion
- 5 e Importe de gastos no
I — Denominacion de la C'” F’Tffg;’nm"ﬁfoﬁgre Irzgor:f :iig;o erogados derivades
& depor portida SnERR CRO Sl del encargo o
victicos encargo © comision vz
comision
37501 Vidticos en el pals $ 3850
37101 Pasujes aéreos nacionales
37201 Pasgj 2s h;rrlestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
Qs vy fluvicles
39201 I uestos y derechos
Total comision: $3850
Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encargo erngoemsandado comprobantes Lineamientos para
i i f fiscales o constangi —regulor el
dia, mes, Ao v i i
( ) : /d_a_g-eeem-pe tficem' otorgarmiento de
19/04/2024 e NN \ < \mboyga N vidlicosy pasajes

ELC}?;@NADO ADMINISTRADOR uw ND.1 /" JEFE DE LA JDRISDICEION SANTARIA NO. 1
o \ / a ¥
L il - N f | (

. ‘

P | \(_\’\ | |
C. GUILtEENrO JOSE CANULAMARO LIC, MAKTHA VERO! C N RRRVAKTES I DR. LINO ALONZO E?UZMIS\N DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos /0 pasajes, por el moniMorgado v cun I dofumentacién correspondisite, ¥ er su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al térnine de Ia comisién, o oSwents de omitir ekia obligacién, autorizo ne sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de dxtos persorales, par atendeNzquel inien \:{mrﬁcu,’o 91 Fragtion (X de la Ley de Transparenciu y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estodo de Quintone Reo. Pora mds aformaciin sobre el uso de sus dotos persorales ﬁ‘:ms\a.u,frg’gaétro Aviso de Privecidad lntegrol en

http://groc.qob.mx/sesa/avisos-te-privacided.
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Anexo |l
Oficio No.: 1080/2024

INFORME DE LA CO/ISION

UNIDAD RESPONSABLE Pl ‘ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024

DATOS GENERALYS

NOMBRE DEL COMISIONADO . GUILLERMO JOSE C# -_\IUL AMARC

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA*44S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08°AL 13, 15 AL 16.ABR 2024

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION RAMONALE XULHA, FOJO GOMEZ,
: MADRAZD <
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; ' 3850 .

LIS
.\ N U

.;J &

-

7.,

-3 -,..Dv CION s /
~UURDINACION DE VIGH ane: s
5':.”35"24»-‘.()-5_":5 -

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.’CLAUDIA PAOLA < FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
L/ LOPEZ AGUERO T~
/“z/]/ e
ii//é’ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

‘ / SELLC DE LA COORD. DE
C. GUILIﬁERQO JOSE CANUL AMARO VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SN VERDADEROS, ASI COMO LA -DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUELC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/ pasajes, por el monto otorgado ¥ con la dociv.entacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al térmiro de la comisién, en =l svento de omitir esia obltgacmn autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA] realizardn trorisferencias de dates personoies, pcra atendsr requerimientss del articulo 81 Froceion IX de la Ley d- Transparencic y

Acceso a la Infermacién Publice para el Estado de Quintana Roo. Parc mds informacién sobre el vso de sus detos perscrales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. ! )
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" Anexo IV

= S LE
S NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlNlSTRﬁ CION DE VIATICOS
JURISTROCION No. 1| Y PASAJES: 1080 /204 Ju
ECTOR 1 RIO HONDDD E

\CF’!‘\D

<CITORES
T 3,9, SABR 1 [FOzy
G CrectE@eo (Hpsloc

/

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA Ui 'IDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GUlLLERMO JOSE CANUL 2 MARO‘/

- -
COC@YOL CA.CAO SABIDOS, ALLENDE, FALMAR SArCXAN
UCUM/HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ; MADEAZO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS: VOl A’xﬁpé 08 AL 13, 15 AL 15 ABR 2024 _u

(‘“D‘ IS ,5“_

%

JURISDICCIOT
SECTOR 1 RiO HONDO

N No. 1

#

8 H\)NL-O

SEC"'DR 1 Fe

VELTORES

VECTORE

84 r'Oflf,JZ/Ae'-@"/ZGZ:‘F
Gtss o (unlve

NOMBRKE Y FIRMA

(/K B@iclZosa
C/.POIJ-& C2m CN\/U(,

" SELLO

POR LA DEPENDENTCIA QUE GENERG 1A CO7AISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCOS ESTABLECIDOS.

= DO0S 44

ELTITULAR DE L

DR. L NO ALONZO‘HUZ

NOMF EY FIRMA
\..___/

NIDAD RESPORNSABLE

INGUEZ ; -
SERVICIOS ;eTATnLFS DE onLJ
mu wr\ﬂlrl\] 3 ,:‘\HT‘M,{-\ No.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de +idticos y/ - pasajes, por el monr. ot rgado y con la doc ' entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5§ dfae al término de la comisifn, cis 2l everte de omitir estz obligacidn, 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 t-ui sferencias de dutos personales, pra arender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de Ja Ley de Transparencia y
Acceso a la informacidn Publica para el Estado de Quintusa Roo Pora mds informacion sobre el o

's0 e sus datos nersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integroi en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



