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: Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
5 : SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESMS1/CVENECTORES 18212019,
“, "2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: comisién,
Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 201 9.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ,

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE,

Il

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Cop.-Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mjnutario.

ZMS/JJ G/WP/ CP/ffaoc* Jurisdicelén Sanitaria No_
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
P Chetumal, Quintana Roo, Méxice,
. Tel.: (983) 82 51921 Ext. 65350
; Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | * L
2 Oficlo de Comisién No,-182/2019
_ ORDEN DE MINISTRACIONIDE VIATICOS Y PASAJES
. Chaveo |4 erminiacis Denominaci Areade
Ejercicio i Timestre P Tipo de Ploza nivel del : i
/ ndel puesto | éndel cargo | adscripcién
/ / ; puesto A
i ; 7 7 t:/
d " /| TECNICC.EN TECNICO/EN
s 2019 ENERO - MARIO, EST.{,T.f_\ / MD20737 FROGRKMAS PROGRAMAS VECTORES
T P DE SALUD DE SALUD -
i Nombre completo del (la) servidor(a) pﬁblica[o]‘ . E Tipo de vigje NOmero de personas Imporle
i Denominacién del encargo = acompananies en el ejercido por el
L [Nacional / 1
© comisién encargo o comisién del lotal de
Primer Segundo . Infernacional) servidor publico acompafantes
Nombre(s) i / 1
~_opellido,” apelido /
ARMANDO ANTONé / PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES ér%«:;lmwcm
Vi : EPIDEMIBLOGICA RBSEEER £ W
RFEC:  PAPA7B0417545  /
Cargo al Pregrama: VECTORES
Lugar de alc!scnpaon del Lugar del encorgo o comisién ) Periodo del‘-:ﬂr}curgo [}
comisicnado Molivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes |
P mes/ ano) / ano)
( TERRESTRE | 07:00 HRS 07:00 HRS
ACTIVIDADES'DE 16/01/2019 19/01/2019,~
CHETUM § VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS"
RAESIER L MIRRIEE AL (VRN | GRED MA”’}*UM EPIDEMIZLOGIC 21/01/2019 | 26/01/2619
: \ A 04:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial [es): 21 3 Anticipo liquidacién
. T Importe asignado por Importe ejercido Imperte de gastos no
Clave de partidas t Denomlgo;:clizn deld concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
i aar S vidticos encarge o comisién encargo o gdmisién
37501 Vidfices en el pais $ 350,00 $350.00 34200
37101 Pasajes aéreos naciona los
t 37901 Pasojes. terrestres 15
L nacienales
i 37301 Pasajes maritimos, lacuslres
M. y fluviales
‘L y 39201 Impuestos y derechos 4
Total comisidh! $350.00 $350.00

T
¥

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

[dia, mes, afio)
07/02/2019

. Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
; encomendado

Hipervincule ¢! informe de ka comisién o
encaigo encemendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desempeiio de
___—labores /

T EL COMISIONADO

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

N-!\JW\NWO A CRfteaA\ent] 7

My comprometo a comprebar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién corre
‘importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Y
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transporenclay
Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mdés informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Avise de Privacided Integrel en

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldod,

http:,
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aso reintegr.

, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
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Anexcll
Oficio No.: 1822019, .
Pl
NFORME DELA COMISION - = ?
/""‘ﬂ
. UNIDAD RESPONSABLE “4 2 FECHA DE ELABORACION "0
JURISDICCION SANITARIA #1 ./ - 150172019
i { i
e ; : St DATOS GENERALES 11 co o S e R
| NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANAFEREZ
" CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUT
. . ;7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA }M/
16 AL19.21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL O1 DE
PERIODO DE LA COMISION EaRERO N ’if
| LUGAR DE LA COMISION |  MALAHU w
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS L4200
AL .
':Q- 2 3 ‘:-; .»'/"
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE wGILANcrAge‘N%’eM@'LQ@ACA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 BIAS DE GASTOS
) DE CAMINO CON'GA KPROGRAMA DE VECTORES, s
L X ; A 3
) w .
| _ et SALUD
e cunepns £STATALES DE T
n :U{\‘ba,),‘}\;»'\)l\} S : Q[LANCIA -: :
' A K i

_ “HURT
FIRMA DEL COMISIONADO %
i D tapsss N Ersmann I
1 C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
' PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD G i LO§ D»iTOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASf CEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS FRESTADORES DF SERVICIO ¥ QUE ESIO5 CORRESPONDEN A 1OS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS EN LOS
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

o
o

Me comprometo a comprebar, ¢l fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegi*pr les ",
Infportes no devengados, dentee de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontade el importe’
correspondiente de ny sueldo en la quincena que aplique, - % - R T S P RER O :
Se fe Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizordn tronsferenclas de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn X de la Ley de Tronsporencia y

Accese a fa Informecidn Piblica para el Estodo de Quintano Roo, Para inds Infofqudn_'lsobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en

- httpffarao.qob.myfsesofevisos-de-privacidid,




M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generel v
de los Servicios Estatales de Salud SWITAIARED sy weiones

[REEER B

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ({J
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, 7 U

é%q é%%ﬁ%

SEVICOS ESTATALES DE SAILD

Ane

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 18242019 SERVH

| 7

X0 IV

' , DISTRIFA 1
J 77 ‘;.‘:".’:’I'f”-é;"»’-:-s
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A \Gf/{ \&/o i/ 4
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION, foben Criz P
HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PERE?
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL :

LOS DiAgH ! 9,21 AL 26 Y DEMPRS

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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wpWas %%j%é"ﬁ DISTRITO 1|
| G . Lo L SR 2 VECT - A
BERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES), ggRVICIOS ESTATALFS J :VECTORES|
' DE SALUD DE SALUD DE SALUD 21,2323 2Y, 23/61/ (49
7 e | ¢ Bt
e L JURISDICCION No 1 JURISDICCION o 1 R ven|Croz P,
SECTO? 3 BACALAR SECTOR 3 BACALARA B\ YspaTOR 3 BAC AL 6R - ) :
g ‘2’ /'CW“")%’;‘&" NOMBREVEIRMA-> ) & VECYORLS gpig
ﬁé,} hiB 0’../‘ wel 20 22,23 Ao J0r//1 3 N 2B eq k6 3 140t /14 (A KDL
g )('! If_ (/h (J’/ ' :}—At’! Lih FJ?IIJII;P! iy :}Tﬂf'! {h -;(({ vived] V\'V \\J
: POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION -

SRy _
'S ESTATALES
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NCCION Po. 4
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por =l monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe |

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizorén transferencios de datos perEgnnfes, pPora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn I de la Ley de Trapsparencia y
‘Acceso a la Informocién Piblica poro el Estado de Quintania Roo. Pora més Informacn‘dn__ sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

‘http:/faroo.qob.myfsesofavisos-de-privacidad,




