_ MSP. Alejanclra Aguirre Crespo o SE%A
;M'-‘m; SALUD Secretaria de Salud y Directora General A =,
T SECRETANTA DF Saliti de IOS Servicios ESkl'GIeS de SGIUd ﬂwiﬂ:}lg}ﬁpp 6}?3“?{‘"&%‘(&5 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3967/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. : Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejercicio Trimesire TipaEsPia del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
| x
Nombre completo del (1) servidor(a) pliblico(a) _ Tipo de viale Namero de personas Importe ejercido
| Denominacién del encargo o acompafiantes en el
i i (Nacional / : por el total de
T comisién encargo o comisién del .
; B Segundo Internacional) servidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apeliido P
ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  PAPA780417545 _ ERIDEMIGLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde a_d_scripmén el Lugar del encargo o comisién Petiodo de! encargoo
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horatdialm | (horaldiafmes/
g es/ ano) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “ys = [ MEXICO | QROO WEHILIN. EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 |  13/10/2018
' A 06:00 HRS |  06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
|
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gaslos de molivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37601 Viaticos en el pals $ SSD.OD $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ

Me comprometo a comprobar, el Importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SE
la Informacién Publica pora el Estodo de Qu

http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la decumentacion cof

UIN CALDERON GUZMAN

(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el olorgamiento
desempefio de labores devidlicos y pasajes
22/10/2018 t pefio de labores ;W y pasaj
EL COMISIONADO t INIS &

caso reintegrar los

wimo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

:

) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
ana Roo, Para mayor Informacidén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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_SALUD_

SECRETARIS OF SAll

MSP. Alejandra Aguirre Crespo o %S
Secretaria de Salud y Directora General A, S : A
de los Servicios Estatales de Salud Qun SNk, SRICOSISTAMES DE SAD

Aexo
Oficio No.: 3967/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSA

BLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

|
i

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE .

MAHAHUAL
3850

GASTOSDE C

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE/L

\UTORIZA 11 DIAS DE

AMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES{.

FIRMA DEL COMISIONADO

Nonaros nepstenefeea.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS D
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATI

DR. DAVID ZAMORA
GONZQMLEZ
uRISLIRELIUN ©
COORDINACION
#F Pl:t'\.‘llk“: {
FIRMA DEL JEFE INMERIATO ¥ SELLO
COORDINADIOR DE
VIGILANGIA
EPIDEMIOLAGICA

“ALUBIRMA DEL JEFE INMEDIATO
No b
ANCIA

\

ATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PRESTADORES DE SHRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
COS Y PASAJES ENILA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d
de mi sueldo en la quincena que aplique.

61 correspondlente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentac,
fas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud
la Informacién Poblica para el Estado de

hrtgr{[gmo.gob.mx(sesa{av.'sas—de-grfvacfdad.

(SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre

para atender requerimientos del articulo }91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparenciao y Acceso o
el uso de sus dotos personales corisulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA

MSP, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

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

SERVICHOS ESTATALES DE SA1B0

Anexo IV

Y PASAJES:

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS I:?
3967 /2018

£

ot

ATALES

HAGO CONSTAR QUE EL
c.

PORELFU

ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. '
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Y FOR

EL COMISIONA

MSP.

DOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

GORIERNG DEL ES

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asign;
importes no devengados, dentro de un periedo n
de mi sueldo en la quincena que aplique,

ido en cancepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la docamentacién cerrespondiente, y en su caso relntegrar los

Aximo dc 5 dfas al término de la comlsiﬁn, en cl cvento de omitlr esta ohhganén, auturlzu me sea descontado el lmporte Col’l’csp()ndlente

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud fsqs»\) reolizaran rmnsferenclas de datas persanu!es, pam atender requenm:enros de! arr!cufo 91 Fraceibn IX de la Ley de Transparencra yAcceso o

htip:/fgrog, ob mx/sesafavisos-de-privacidad,

la Informacién Poblica pora el Estodo de Qqintara Roo. Para mayor fnfwmucidn sob.re el uso de sus dotos personoles consu.'l‘e nuestro Av!so de Privacided. Integrol en



