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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No, 3718/2018

. Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza de| puesto del puesio delcargo adseripeion
TECMNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo det (la) servidor(a) pablico(a Ndmero de parsonas i
P (o) @ @ Denominacién del encargo o T(if:; ;::r:’el?{'a acompafiantes en el Imp::;at:{:irggo
comision encargo o comision del po
) Segundo Internacional) seryidor pabiico acompaitantes
Nembre(s) Primer apellido apelido
ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES DE
. VIGILANCIA NACIONAL 4 $0.0
RF.C.  PAPAT80417545 EPIDEMICLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a:d:sai;;clén del Lugar del encargo o comisién Periodo u‘ell Tgcargo [s]
comisionado Motivo del Medic de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals | Estado Ciudad comision (horafdia/im | (horafdia/mes/
es/ afo} ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO § QROO MAL MEXICO | QROO MAHAHUAL EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido per el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lkpuidacion
Importe aslgnado por imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de molivo delencargo o | erogados derivados del
vidticos comision &ncargo o comisibn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Fasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impusesios y derechos
Total comisién; § 35000 $350.00 $3500

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afo)
05/10/2018

Respecto a los informes sobre el encargo o comistén

Hipervinculo al informe de la corrﬁsidn 0 encargo
encomendado -

Hipervincuks a los
comprobantes fiscales
o conslancia de
desempedio de labores

Hipervincule a los
Lineamientos para
regular e} olorgamiento
)ﬁe viéticos y pasajes

EL COMISIONADO

NM VAN,

C. ARMANDO ANT
PEREZ

Pranreare\Ret,

&JIO PASTRANA

Me mmprnmelo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, ¥ N 5U caso remtegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode méxlmo de 5 dias al término de la comislén, en el eveuto de omitir esta obligaclén, auforizo me sea descontado el importe carrespomileute

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Satud {SESA) reafrza,rdn !ransferenc.'as de datos personafes para atender requermuemos dztanfcufo 91 Fraccldn iX de lo Ley de Tmnsparenefa yAcceso a

lo Informacidn Poblica para el Estado de Quintane Roo.. Para mayor .'nformacfon sobre el wso de sus datos personales cansul:e nuesno Awsa de anacrdad Inregra.' en
hitp:ffaroa. obm sese, avisos -de-privacidad, e
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Anexo ll
Oficio No.: 3718/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIGHO DB LA COMISION 17 ALZ2, 24 ALY DE SEPTIEMERE DE
LUGAR DE LA COMISION MAHARUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE-AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINGC CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
azmacen YW Pastgames RO\ cion sam e No
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA - o N aciton D it aNCIA
PEREZ *FiRitA DeL ek FEEPT O LI CA
COORDINADCR DE
VIGILANCIA

EPIDEM{OLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS\ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS 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 comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3718 /2018

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

1

HAGO CONSTAR QUE EL ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD  MAHAHUAL
DE:
LOSDIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 % "“’*?
v\\T‘BSMF m‘ ,51
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SERVIC!OS ESTATALES . JURlSOICCIC)N 0.1
E SALUD SERVICIOS ESTATALES BISTRITO [t
JURiSDIcciON No. 1 DE SALUD VECTORE
E(‘TOR 3 BACALAR JmmBBEMMMA
FCTORBS | SECTOR 3 BACALAR - 29,1526, 23,29/69/\8
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NCIA QUé GEgERC') LA COMISION

‘joﬂm P PdRLA L

EL COMISIONADO
Y FORMA CON BAS

N LO TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULARDEL A UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALYENO $ANDOVA
N/

NOMBRE Y FIRMA

Me romprumeto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién | cnrrespundu-nte ¥ en su case rumlegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méxtmo de 5 dlas al lérmino dela wmismn en ei eventn de omltir esta obIlgamdn autonzo me sea descontado el Importe correspondleme
de mi sueldo en la gulncena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} rea.'.'zarcin transferenc:as de a‘atos persona.’es, pam atender requer.‘m,'en tas defanfcun'a 91 Fraceién IX de fa Ley de Transparenc!a y Acceso g
la infermacién Piiblica para el Estado de Quintana Roo. Pa.ra mcryor Infarmac:dn sobre el use de sus datos personales cansuf:e nuestro Aviso de Privatidad . fntegm! -en
- hltp:, 700, ob myx/sesafuvisos-de-privacidad, : :




