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

SESA

MAS Y EIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUMIDADES

75 SALUD

Anexo |
Oficlo de Comisidén No. 4414/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o et ;
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza el | | REremingcls: | ‘Denominac] Area de
n del puesto | én del cargo adscrpcién
puesio
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a} Tipo de viaje oo de peronas Impetts
Denominacién del encargo acompafnantes en el ejercido por el
A [Naclonal / i
= S 3 © comisién Infernacional) encargo o comision del total de
rimer egundo servidor publico acoempanantes
Hombrefs) apelido apelido
ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIGRAL o 300
RFEs PAPA780417545
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cxld'scnpcj:lén del Lugar del encargo o comisién . Periodo dei'egcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak | Estado | - Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 |  03/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | GQROO AL MESIZON] (GRS WAL EPIDEMIOLOGIC 05/11/2018 10/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es}: 21 Anficipo Liquidacién
L Imporle aslgnado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denomu;?i?é(;n aia concepto de gaslos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervincule a los 3
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes f
A fiscales o constancla Lingeplantas pora
|dia, mes, aio) i

de desempengde-
22/11/2018 _z U Tl 4 Iuborg)d
EL COM(SIONADO \3( COORDINADORADMINISTRATIVG— 1eFe o LA JURIsHiccl
\-\Q.VEN"‘) N Neere pen \f?,(-fL. 2
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ o~ ] 1g=65¢ _

AQUTN CALDERON GUZMAN MSP{ZOILA

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién corr
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.nmix/sesafavisos-de-privacidad.




SALUD N

SECRLTARTA ¥ SATEY

/5

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

SYAIAIARDD
RIS

- Anexo ll
Oficio No.: 4414/2018 -

 UNIDAD RESPONSABLE =

JURISDICCION SANITARIA #1

. FECHA DE ELABORACION

31/10/2018

" “DATOS GENERALES:

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 O1 AL 03, 05 SCL)\‘/?EL‘;& 12AL 16 DE
LUGAR DF LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 850
. ‘_\T;‘DO‘% :“‘b
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA BRIBEMIQI@GICA , POR LO QUE SELE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
' DE CAMINO q\or(é‘ GOWE PROGRAMA DE VECTORES, = RN -
by T

i

FIRMA DEL COMISIONADO
TETIL VAL Lessiemens Reea.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA

PEREZ iR

COORDINA

SORDEVIGI
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO

FIRMA DEL JEFE INM

EDIATQ

ACEVEDO
LANCIA . 3

IE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADOS &N LOs

LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINIS

Me cbinp’rph}é_tp a comprebar, el importe asignado en coticepto de vidticos y/o pasajes,
importes no de_ﬁerigado;, dentro de un periodo méxime dé'5-dfas al térmio de la

correspondicnte de mi susldo en Ja quincena que aplique. B i
Se le informa que los Sérvicios Estatales de Salud [SESA) reolizardn
Acceso a o Informacion Pdblica pore el Estado de a. R

transferencios de dotos persanales,
Quintono_ Roo. Pare mds Informac

FRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

s

Anexo IV

reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

el monto otorgado y con la documentacibn correspondlente, y en su caso
s16n, et el evento de omitir esta obligacién,

por
conl!

pdid\ﬁlen.de_r requerimizntos del inticulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transbqa'_encla_ ¥

1dn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidad ‘Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

M WS A, |
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ik,
Y PASAJES: 4414 /2018 {’ %

) ¢
&

SERVICIOS EYTATALES
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALHD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, URISDICCION No. 4

> 1

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL

LOS DIAS: 01 AL O3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
\)‘“DOS,"P .

9
%Kém

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUP
JURISDIGGION No. 1

STRITO
_ VECTORE /
sezﬁwglgss ESJSTALES SERW%’? SEEJSTALES ( 6,@&5&. Y “&ﬁm
“ e\a'
- ¥ e
JURTSDXRSNABR NG, FIRMA Sg‘éﬁggﬁ%‘ﬁ'zuﬁ SELLO ) S
SECTOR 3 BACALAR \ECTOR /

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCGMENDADOS EN TIEMPO SI‘RVK"“" ESTATALES

D S i.. 91}
Y FORMA CON BASE EN 108 REQU}:RIMIENTOS ESTABLECIDOS. SURISPIGCION Ho. %

DISTRITO §
VEGTORES /
J‘Z‘{‘%" 'Ll,!‘;/‘l i

bt

Me comprometo a comprobar, el importe asignade ea concepto de viiticos y/o pasales, por el monto otorgado y con ta documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periode mdéxima de'5. dfas al término de la _comisidn, en el evente de omltlr esta ub!lg'lclﬂu autanzu me sea descontado ¢l Importn
correspondiente de il sueldo enla quincena que aplique, - 230 iTnri T

Se le informa que los Servieios Estatales de Salud {SESA) recrhzarén tmnsferendas de da:os persona.’es para atend'er requenmi‘enros dei amcufo 91 Fraceidn 1X de o Ley de Transpa.renc.'u y

Acceso o fa Informacién Piblica para el Estade de Quirtona Roa Para més Informucldn sobre &l uso de sus dates personoles consufte nuestro Awso de FPrivacidad Jmegw.’ en_
L E-h!!g gZ’grao gob mxgsesalavfsos -de-privacidad, . :
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