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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3500/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

T i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerdein THmestre. TipodeFlaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEME_!RE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Namero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompariantes en el srEltotalie
- comisién Internacional | encargo o comisién :com el
Primer | Segundo ) del servidor publico P
Nombre(s) A :
apellido apellido
PASTRAN
ARMANDO ANTONIO A PEREZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA | ACIONAL 5 $0.0
EPIDEMIOLOGICA ’
R.F.C.: PAPATB041T7545
Cargo al Programa: VECTORES
RigaE o a.d.scrxpcuﬁn Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
Motivo del encargo
£ Transporte Salida Regreso
. |Esta| Ciuda | __. |Esta ) o comisién ) &
Pais do d Pais s Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia‘mes/
s/ afio) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
mexi | ar | cHeT | ME | ar S A RE oa/mo/2018 | 0B/09/2018
Xic MAHAHUAL VIGILANCIA ; y
CO | OO0 | UMAL o 00 EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Imperte ejercido con Mipioste e ga.slos o
: f i . erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
g PoF del encargo o
viaticos comisién I
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27304 Pasajes marmmos, lacustres
y fluviales
33201 Impuestos y derechos
Total comision; $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiepito
20/09/2018 desempefic de labores /ﬂew-iétjius Y pasgles

EL COMISIONADO
Nimavoos & Pret2arm iz

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ

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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta 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 transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de Io Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacidn Publice pare el Estado de Quintanc Roo. Pora mayor informacin sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

htip://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I
Oficio No.: 3500/2018

‘FECHADE ELABORACION |
31/08/2018

DATOS GENERALES Hh :
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

3AL 8 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

MAHAHUAL
3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
D@ meros A Pastenrn Reean
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA SERVINICSY RTATALES DF 341
PEREZ JURERpe piednroy S8ad~ -« 1 :.CWENDER C, L ACEVEDOD

COORDINACKON i viD LimislA
“ORTERROT0ES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, AS! COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 1OS REQUISITOS FISCALES 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 cdrﬁprb'meto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidr: correspotidients, y en su caso reintég'r'a'i' los
importes e devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dias al thrmino de la comisién, ohel gventa de omitir esta cbligacién, z_lul:_oriz"o'me sea descontado- el imparte
carrespendiente de mi sueldo en la quincena que apligue, 7 R e o SR

Se le Informa que 165 Servicios Estétsles de Salud [SESA) realizardn

n trapsferencias de datos persondles, pora .ateﬁé'er requerimientos del articuio 91 Fraccisn X de I Ley de Traﬁép&}éﬁcia y
Acteso a la Informacidn Péblice para ef Estade de Quintahs Roo. Pari -mayor Informacion.sobre el uso de sits datos personales consulte puestro Avisc de Privacidod Integral en

- hitpiffgroo.gob.mx/sesafoavisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 0 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3500 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD MAHAHUAL
DE:
LOSDiAS: _3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 s&eafc—ﬁ%
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y R SERVICIOS ESTATALES  ggmyy
¢ %J \\‘Wﬂ!’ DE SALUD SERV %’g%ff&émws
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83,0405 08 5%/59 /3033 SECTOR 3 BACALAR

Wender Coomel

m&dg fl?“ RO, ¥ COND IUt “

AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE

MSP. ZOILA

NOMBRE Y FIRMA,

'Me comprometp a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticas y/o pasajes, par el monte otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintégrar los

importes na devengados, dentro de un perfode méximo de § dias al término de la comislén en‘el evento de omitir esta obligaclén, aucorlzo me sea descontado eI lmporte
correspondlente de mi sueldo en ja quincena gue aplique, .

Se le informa que ids Servicios Estatoles de Salud {SESA) reclizardn transferencms de dutas persana!es para atender requenmientos el amcufo 91 Fraccion [X de la Ley de Transparenciu ¥
Acceso a fo informacidn Publica perg el Estado de Quintane Roa ‘Parg’ mayor fnformnadn sobre el uso de sus datos personoles consuite nuesrm Awso de Privacidad Jntegraf en

oo, ob mx/sesofavisos-de-privecidod.




