MSP. Alejandra Aguirre Crespo -
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo |
Oficio de Comision No. 4215/2018

L 4 e S A 3 e S

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |

v g i . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elareich Tiiggste Tipode Flaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
i TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
;
[ d
Nombre completo del (1a) ser\n‘dor{a) publico(a) , Tipo de viaje Hlrmero depersonas Importe ejercido
Denominacién del encargo o i acompanantes en el
E A (Nacienal / por el total de
= comision Internacional) encargo o comisién del acompafiantes
i el Segundo servidor piiblico
Nombre(s) Primer ap;elhdo apeliido
ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C. _ PAPAT80417545 EPIDERIDLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aldlscrimdn del L Lugar del encargo o comlsién Pericdo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horaldiafmes/
i es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "\, = | MEXICO ] QROO e EPIDEMIOLOGIC 2211012018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
: Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gasios no
Clave de partidas ¢ Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
I’ vidlicos | comisién encarge o0 comisién
37501 ! Viaticos en el pais $ 350.00 $360.00 $ 4200
37101 Il Pasajes aéreos naclonales i
t
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes marilirpos, lacustres |
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la coision o encargo HI;Iaervinculo Al Mgl 108
encomandade Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lipéamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de redular el otorgamiento
08/11/2018 deseppeﬁT:ETa (es | de vidticos y pasales

AP L ) PO,

EL COMISIONADO JEEE DE LA JURISDICCIFIN SANITARIA

vy A} Nrore Por

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA]
PEREZ ]

~

MSPAZOILA MAGDALEN® SANDOVA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacitn correspondiente] yefi su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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. i |

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SEfA} realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el use de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://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 ll
Oficio No.: 4215/2018

__ INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 15/10/2018
]
T  DATOS GENERALES i

£

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ ;

CARGO DEL COMISIONADD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD {

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBR_E‘,

AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE UTORIZA 12 DIAS DE

GASTOS iz CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORE
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C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA EHHRMIOLOGICA C 23
PEREZ FIRMA DEL JEFEINVEDIATO Y SELLO C. WEN AARAEEVEDO
‘ COORDINADOR DE 7~
VIGIANGIA
| EPIDEMIDLOGICA i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DS}CUMENTACION 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.
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dorumeutacfﬁn correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorigo mie sea descontado el importe correspondiente
de mi suelda enla quincena que aplique. s
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
la_Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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*{ Anexo IV
CONSTANCI% DE DESEMPENO DE LABORES 0O COMISIONES‘TEMPORALES
% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
|
; NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
i Y PASAJES: 4215 /2018
i
3
i
POR EL FUNGCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA TALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVICH ;J 5 {x{il if; FALES
1 .' ‘3/
HAGO CONSTAR QUE EL ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ YRISDICCION No. 1§
c. : /4/ Dm:u TG 1
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OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A CON BASE EN LLOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:!
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“Me comprometo a comprobar, el Importe asign«idu en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y cen la dncumentaclén corresp
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te ¥ en su caso rcilltegrar los

importes no devengados, dentro de un permdo ma:ﬂmo de 5dfas al térmmu dela cmnislén en el evento de omitir csta obligaciﬁn, autunzo me sea dcétontado el Importe COITES| undlentc

de mi sueldo'en’la quincena que aplique.

Sele informa que los Serviclos Estotales de Sa.'ud {S
fa _Informacion Publica paro el Estade de Qdintona Reo. Par

- httesdfareg.qobmx/sesofavisos-de-privacidad,
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