MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secrelaria de Salud y Directora General

GUNTANA ROO  wAS Y mriots SERVICIOS ESTATALES DE SALD

75 SALUD -

de los Sarvicios Estatales de Salud A RS SR
" Anexo |
' ‘ _ Oficio de Camisién No. 4874/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
E i ' : Timesire ' Tioo de i (‘;IQTZO] Denominceié | Denominaci Area de
Hercicio. . : Ames T . po de Flaza rivel de ndefpuesto | 6ndefcargo adscripcion
pusasio
o . TECNICO EN TECNICO EN
2018 . OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: ' : DESALUD DE SALUD
o i ' NOmero de personas importe
Nombre completo del (la) servidor{a) piblicola
om ) e fta) L ._‘ )- P e Denominacidn del encargo Tipo d.e vicje acompadnontes en el ejercido por el
: : : {Nescional / i’
- © comisidén ! encargo o comisién del fotal de
Nombre!s] Primer Segundo Infernacior:al) servidor poblico acompanantes
opelfido opelido . :
ARMANDO ANIOMIO | PASTRANA |~ PEREZ | ACVIDADES DE VIGILANCIA o e
: ' : " EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 00
REC.:. . PAPA7B0417545 '
Cargo ot ngromc EC?OEE
Lugar de adscripcién del : o . ' . Periodo del encargo o
corisionado ) Lugar del.encorgo o commén_ : Molivo del Medio de | T comslon
: : ) o L encargo o Tramsporte Salida Regreso
Paks . | Estado | Ciudad | Pas | Bslado | =~ Ciudlard) cemblon hotatdiay | (hora/dia/mes
: : ’ o . : : o mes/ afo) / ano)*
L ACTIVIDADES DE | 'ERRESTRE | 60100 HRs 003710525?3
. CHETUM ; Lo VIGILANCIA ’ 03/12/2018 .
ME_XlCO QROO AL MEXICO | QRCO MAHAHU.AL EPIDEMICLOGIC 04:60 HRS ID&.}O;) ;{(I)QISB
R : ' A on2one | 112
06:00 HRS
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 . . Anficipo - Liquidacién
s . Importe asignado por Importe ejercido Imperie de goslot no
Clave de partidas Denom‘gﬂ%ﬁ}n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados detivados del
) pa viagficos encargo o comilén | . encargo o comision
37501 * Vidlicos en el pals 335000 $ 350,00 ' $3500
37101 - Pasales aéreos nacicnales n
37201 Posc}es. temestres
nacionales
37901 't Pasajes marfhrr:os, lacustres
S y fluviotes
W01 - jmpuestos ydeteches | LT L
' : Tolal comision: | 1§ 350005 " $350.00 <3500
'Respecto a los infermes sdbré el encargo o comiién
Fecha de enirega dél Informe de la comlsxon o encorgo ! Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo o los N .
: . k ipervincuto alos .
“encomendado SR o . encargo encomendado comprobanies
{dia, mes, afio] ) AR B : v fiscales o constanch
Lo e . ST . de desempengde |-
S 21202018 - . _ : y i ' Ionoorrjes;‘(<L

- "ELCOMISIONADO

" IEFE DE LA JYIRISDICC

MSP. ZOIRA MAGDAL

C. ARMANDO ANTORIO PASTRANA PEREZ T&

Me comprometo a compmbar el lmpurle 1slgnadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mnnto etorgado y con la decumentacién Cﬂl_'_l"ﬂSp_D[’!dientc, ¥ £ su caso relntegrar los
P _imporles no devengados. dentro de un perindo maxime de’ al término de Ia comlsléu, en. el evento de omlrlr esta bligaclén, : 'autorl:m me sea descnntado e] importe
el - ! corréspondiente de mi sueldoen la quincena que apiique. N : T
C Sele fnforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) .reahzarén trcmsferencias de dato s persnnu!es pam atende( requenmrentas del arti’cula 81 Fraceidn IX de Ia Ley de Transparencm y
Accem ala Informacmn Piiblica para el Estado de Qu.'neana Roo. Pord mds Jnformada’n abre eJ uso_de sus. dal‘os personafes consulte nuestro Awso de Prrvaczdad mtegral en
Ch roo.gob.myx/sesafavisos-de-privacidud, B : e ; : i




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

QUATANA ROO
B P

‘ 75 SALUD
SECRETARIA DF SARLDY
1Fev.20ip

MAS ¥ Melores - SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
QPORTUNIDADES

Anexo Il
Oficio No.: 4874/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2018

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 03 AL08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ

EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE 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.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente 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 requerimién:os del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/a visos-de-privacldad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4874 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre ‘el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



