MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

/&5 sawp

QULNTANA ROD  pas v mionts SERVICIOS ESTATALES DE SATUD

R de los Servicios Estatales de Salud HEANA | PR
Anexo |
Oficio de Comisldn No. 4626/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
= Claveo 1 oo minacis | Denominaci Area de
- Herclcio Timestre Tipo de Plaza nive] del . A
n det puesto | 4n det cargo adsciipcidn
puesfo
TECNICO EN TECNICO EN
2018 : QCTUBRE - DICIEMBRE . - ESTATAL .. . M02073 1 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DESALUD -
Nombre completo del (la) servidor{a) pUbkcofc - : i o | Fumero de persones importe
. Plelo dt _( ..]_- R talp tal Denominacion del encargo ._T'(’:lzgg:g?? +:| acompafontes en el ejercido por el
- o comision Infernacionai) encargo o comision del total de
Nombre(s} Primer Segundo “servidor piblico acompaiontes
opelido apelido
ARMANDO ANTONIO PASTRANA CPEREZL | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ' o R :
EPIDEMIQLOGICA NACIONAL 0 . . $00
REC. PAPATE0417545 B
Cargo af Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encorgo o comision Molivo del Medlo de comisian
s S encargo o Transporte Safida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pals Estado ) Ciudad comision (hora/dio/ | {hora/dia/mes
. mes/ ano} / ano}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
S ACTIVIDADES DE S KeN2018 p720me
CHETUM . VIGILANCIA ' 06:30 HRS 06:30 HRS
M .
EXICO | QROO | ™7, T | MEXICO | QROO MAHAHUAL EPIDEMICLOGIC 20/11/2018 | 2471172018
o A 056:00 HRS 06:00 HRS
261172008 [ 01/12/2018
Importe ejercide por el encargo © comision
Clave {s) Presupuestal {es}: 21 Anficipo Liguidacion
e Importe asignodo por Importe ejercido Imparte de gostos no
Clave de portidas Denomn;crl'(i:cijc;n dala concepto de gastos de con motive del erogados dervadoes del
P vidticos encargo © comision encargo o comisién
37501 S vidlicosenelpals | | $ 35000 35000 S 33500
37101 Pascjes aéreos nacionales '
37901 Posoje§ terrestres
nacionaies
37301 Pasajes momirznos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos o
e o Tolal comisién: | . $350.00 igaspgo | e $3500
Respecio a los informes sobre el enccrgo 0 comision .
Fecha de enfrega del informe de fa camisidn o encorgo Hipervinculo o informe de la comisién o Hipervinculo a los . . ‘
Hipervinculg’a tos
encomendado “encorgo encomendado comprobantes . ieqfos pora
{dlicr, mes, ofio] - C e e e fiscales o constancig.t-ray, ar el florgemiento
- o Y ] de desempeiio
. 07/12/2018 L . ) L Lo labores de W osyposqes
EL COMiSIONADO '

. Remnm Po%’?-—

C. ARMANDO ANTON|0 PASTRANA PEREZ MSP. 20

Mo comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por ¢! monto otorgado y con la decumentacién correspondlente y en su caso Tetfitegrar fos

importes no devengados, dentro de un periodo.mixtme:de 5 dias al tt’!rmmo de ]a comisid evento de ommr esta obilgac[én. autorlw me sea descontado ei :mpone

correspondiente de mi ren a quincena qite’ apllq1 : ; :

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud {SESA} red

Arceso a la Informocidn Pablica pora el Estado de Quinto,
1 -de-,

s, pe d’er requerim 1 Giticulo 91 Fracclén IX de Ia Ley de Transpar
_obre & uso de sus: dntos persanoles consuhe nuestm Awso de anac:dad mtegro en
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Anexo il
Oficio No.; 4626/2018

JNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

~15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIC PASTRANA PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION L0l DE DICIEMBRE .
LUGAR DE LA COMISION L MAHAHUAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACIEVIDADES BE ViGILANCIA EPIDEM!OLOGICA POR LO QUE SE LE AUTORIA 10 DEAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES :

K

Wity

FIRMA DEL COMISIONADO

Nemaeo A ?M‘W"’“? ST
C, ARMANDO ANTONIO PASTRANA P ]
PEREZ _ )

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

*e'{)

o ,COORDINAD DE ViGICA NGIA!ﬂ?

AAMAL-A
) . EPIDEMIOLOGICA L
DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UINEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN EA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO,

Acceso o Ie Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana’|
. https/{qreo. gob.ox/sesa/avisos-de-privacidad. :
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# SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

AS Y MEJORES
PORTUNIDADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

5y

SERVICIOS ESTA

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ASAJES: 4426 /2018
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JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

HAGO CONSTAR QUE EL C.

- 77 ~ ‘
Po%ﬁﬁ/‘\fggNA%féégéggg‘h{;ABlE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

MAHAHUAL
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DE SAL
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS UERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omiti
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles,
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos

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

monto otorgado y con la decumentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
r esta abligacidn, autorizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



