! SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD | DE SALUD
I ; |

QUINTANA ROO
Cuuicans sen Aateun

D=pendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Direccién de: JURISDICCIGON SANITARIA No.1

Aign; DEPTO. DE VECTORES

N&. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1111/11li2024. /

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui/iiana Roo”
—J
ASUNTO: Comisién.
~ //
Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

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 06, 08 al 13,

15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Lag??/@uerréjro, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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.

DR. LINO ALONZO

SERVICI0S ESTATA
JURISDICCION SANIT

CEATIE A

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr

JURISDICCION SANITARIA NC.1
Av. Andrés Quintana Rco No. 141 Esq. Chapulizoac Cel. Centro, C.P.77000.
Chetumai, Quintana Roe, México.
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Oficio de Comisién No. 1111/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

Clove o D . 6 o . . i g
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del Snomineeio | renernde] it
ndel puesto | &ndel cargo adscripcion
puesto
/ v TECNICO EN | TECNICEEN
2024 4 ABRIL - JUNIO® ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) ‘ L Tipo de via= Nomero de personas _ Importe
Denominacién del en-rgo (S Eal acompancantes en el gjercido por el
; © comisién [m\Le'nccior i) encargo o comision del iotal de
Nombre(s) Primer segundo = = servider pUblico acompanantes
apellido apelido !
ARMANDO ANTORIO MAGIL CANUL v TROL ; ~
ACTIVIDADES DECONTRO NACIONAL 0 0.0
LARVARIO
RF.C.: MAC ABBD3CST X4
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del 4 i Periode del encargo o
i Lugar del encargo © comision A,
comisionado Mative dal Medio de comisién
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuded PAis Estado ! Ciudad comision (nora/dic/ | (hora/dic/

mes/ aiio) rmes/ afio)

TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
01/04/2024, | 06/04/2024:

/ . i / ACTIVIDAZES DE
4 : CHETUM / 4 # 4 06:00 HRS. 06:00 HRS.
EXI L J NTRTY
MEXICO QRCO AL MEXICO | QROO AGUNA GUERRERO ii\??v?»\} 08/04/2024, | 13/04/2024,
o 06:00 HRS. 064:00 HRS.
15/04/2024 | 14/04/2024
Irmporte ejercido por el encargo o comision
Cluve (s) Presupuestal (es): 21 ~niicipo Liquidacién
T — Importe de gastos no
T — Denominccidn de lo c.‘o '7: .f;:;;ﬁﬂ?ﬁgr‘ Iﬂ:pgrj:oﬁizrc;dlo erogados derivades
P porica EER e Rannie e 2 del encargo o
vicicos eNcarge o comision aige
COMIsSION
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes cérens nocionales
jest tr
37901 Pcscuu_ ferrestres
nacionales .
Paoisaj taldlil
37301 asajes rmrw @os,locusrres
y fiuviales
320 Impuestos v derechios
Total comision: 33850
Respecto a los informies sobre el encargn o comision
Fecha de entrega deiinforme de la comision o encarge Hipervinculo al informe dle lo comision o k Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendade comprobantes Lineamientos para
{clity, ress, afve] (,' fiscales o cons-fc n{:io regulgr el
: de desempeno de 1 wapio de
19/04/2024 T - lobomr—~ | vidficos y podjes

JMALNO.1 © 4 JEFE DE LA JURSDICCION SANITARIA NO. 1)

ADMI [\TL_‘{RA RA
,,\
\'\

C. ARMANCO ANTONIO MAGIL CANUL LIC. MARTHA\\}WI

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidtices y/o pasajt‘e\éypor el
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dizs al término de la comisisn, &
correspondiente de mi sueldo en la quincena que anlique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Saluc {SESA) realizardn transterencias de dacos personcles, .- -a a1 der requerimientcs del aracoios accion (X de 2 Ley de rronscaorencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estode de Quintoria Roe. Para rés informacicn sebre ¢l o dz sus dotos personales consuite nuesiro Aviso de Privacidad integral en
http://aroo.qeb.mx/sesa/aviscs-de-privacidad. ’

CESVAMNTES

DR. LINO ALONZ
gado y con la dogumentacién correspondiente, I TS0 reintegrar los
=1 eyrate de omitir e obligacién, autorizo me/ea descontado <l importe
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Anexo Il
Oficio No.: 1111/2024°

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE il FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ./ 27 /03/2024
DATOS GENERALLS
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANULY
CARGO DEL COMISIONADO ‘ TECNICO EN PROGRAJMAS DE SALUD.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL76,08 AL 13,15 2L 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUFERERD-
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
“ \t""h | .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAmt"g &o QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO |
an/\n‘ VECTORES, ~
SE. ﬁg_,luz.‘- b Y )
JSuRISDIC 1Ay ALUC
-; CORDIN B
; KPDE Al Louica / gl
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COCRD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDACEROS, ASI CCMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADICRES DE SERMICIO Y QUE ESTC: CORRESPONDEN A LTS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mont. ~torgado ¥ con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengades, dentro de un periodo méxime de 5 divi al térinino de la comisidn, ¢r | -vento de smitir esis obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que les Servicios Estatales de Salud (SE34) reclizazan trur sferencius de detes personives, 1 .der requerimientos del orticulo 81 Fraccidn i) de |
Accesc a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintnan Ruo. Pare .ais informecién sobre ¢ uso i: sus detos perscnoles consulte nuestro Avise de ’4, vecicad
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

[ ,mnw:rﬂncn—;
& ntegre! 2n
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a0 seRS oeL LaTabE

CONSTANC

SERVICIOB ET IATALES -
,E’M NOM. BE O1F[CIO DE LA ORDEN D;/«leSTRAC]éN DE VIATICOS
SEGTOR| YRAsLTEs 1111 /2024
0/,02,03 OV/05/OV/ VECTORES

((:I'JI/JO ”r}é_ Z)r;(f:;Cuc'/z- —_—

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNITAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /

/
HAGO CONSTARQUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGI CANUL

/S

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO 7

-

LOS DiAS:

JUF:FE.‘.:i: i ‘ / Ut
SECTOR 2 CHE ab:AL SEC!C?
VELTUR..;: - .
08,079, /0//// /2 /o Y /24  NOMBREY FiRMA 5’/0 y/z 4 SELLO

/P ﬂ/z{’a /%aﬁncucz Zrrled /{az%. LodngueZ
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG 1A COMISION

EL COMISIONADC CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOC s EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDODS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

; P 5 '-fa‘,-nas;a-‘ ‘}(ﬂ:}w, //’r

DR. LINO ALONICAGUFMAN DOMINGUEZ ! R ﬁ\\]“n 'ﬁ
o S

RVICIOS :STM LES DE SALUD

\M RIS MECIAN saNn)
h BREY FIRMA SELLO jreaTim

Me comprometo a comprobar, el importe asignado er: concepto de vidticos y/o pasajes, wor el monta
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dins ol término de la comisisn, en

¢ otorgado ¢ con ls docinentacién correspondiente, y €n su caso reintegrar lus
L eventn de omitir ¢t obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
f 7 erim del ariiculo 91 Froccidn X de fa Lay de Tronsparercia y

Se le inferma que los Servicios Estatoles de Sclud (SL3A) realizordn tronsferencizs de datos persanaies, poid o onder requerimien o
Acceso a lo Informacion Publica pare el E:.odo de Quintana Roo. Para mds informecisn sobre el u:n
http://groo.gob.mx/sesa/aviscs-de-privacidad.

'w s dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Intevral en



