S SESA

QUINTANA ROO MAS Y MEJORES SERVIIOS ESTATALES DE SALUD
‘‘‘‘ Aa st e GPORTURIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROCO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/421//2019,

2019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECFIVO:~NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIO}Y SANITARIA No. 1
NERTEA RO
M. S. P. ZOILA MAGD ENOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario.
ZMS/JJGG/D P/R%?/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No. 1
Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com



R de los Servicios Estatales de Salud

SALUD M.S.P Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | . /
Oficio de Comisién No. 421/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o D L, ;
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel dei FHerIaGH I_Denominucl / Areg d_e
_ ndel puesto | éndel cargo | / adscipcién
/ puesle /
i o | tecnico e | TECNICO BN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M02072 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD '
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a) Tip>de vidje Numero de personas Importe
Denominacién del encargo Maclonal / acomparnantes en el ejercido por el
- o comisién | ('E S encargo o comisién del lotal de
Nombrel(s) Primer Segunf:lo Alenacion servidor publico acompanantes
apellido | apelido
ARMANDO ANTONIO /| PASR rf; PE;QEI 4 )
A ACTIVIDADES DE VIGILANCIA s 1
7 EPIDEMICLOGICA HAGLINAL @ 0
RF.C.:  PAPA780417545 '
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del s Periodo del encargo o
isionad Lugar del encargo o comisidn - 8
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regress
Pals Estado | Ciuvdad Pafs Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (herasdia/mes
/' mes/ afo) ,/ / aio)
/ TERRESIRE 08:00 HRS/ 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE’ 01/02/2! (9 02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEREQ | ‘GRG0 [ ™ | eaT] GRaD ML EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 | 09/02/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisidén

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidaddn
@ Importe asignado por Importe ejercide lmporle de gpsios no
Clave de partidas Denomlgf;f&in dajd conceplo de gaslos de con molivo del erogudos derivados del
P vigficos encargo o comisién encurgo,6 comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350,00 $350.00 43500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc:scue§ ferrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres 4
y fluviales S
rd

39201 Impuesios y derechos /

Total comlisién: $350.00 $ 350,00 $3500

Respecto alos informes sobre el encarge o comisidn
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ki comisién o Hipervinculo a los
encomendado encarge encomendado comprebanies
. " fiscales o constancie-
dia, mes, afo
( ) | dedesempeiode
22/02/2019 / labGres
EL COMISIONADO //‘ JEFE LA JYRISDICCI RIANO. 1

/.
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informocidn Piblice pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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: Secretaria de Salud y Directora General .
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Anex (

Oficio No.: 421/2019

_ INFORME DE LA COMISION. -
//

" UNIDAD RESPONSABIE -/ . T FECHA DEELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 0Y/02/2019

r/
/

“DATOS GENERALES -~/

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO IECNICO EN PROGRAjfdAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION Sj;:NIIARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 05 ALO9, | ]"f_g_«‘[ 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EFIDEMIQLOCICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON ?‘R }5&,%}”3062}\?%;\ DE VECTORES. /
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FIRMA DEL/JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO CO(&{‘“; DR &
Ab’i‘é

\\ﬂ\m’l anix \ PEV "(‘1& 1%
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA . (

PEREZ C.RUBE ESTC CRUZ PEREZ

CCORI {NADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DECLARO 8AJO PROJESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEASMENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £M LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no_devengados, dentre de un periodo mdximo de 5 dlas al término ds la cnmmén, en el evento de omitir esta obligadidn, autorizo me sez descontado el tmporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ~

Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Solud [SESA} realizarcn trapsferenclas de datas personales pora atender requerirn!enms del artfcule 91 Fraceldn IX de Ja Ley de Tmnspurenda y
Accesa a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintano Roo Porg més mfofmacidn sobre el usa de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

itp:, .gob.mxfsesafovisos-de-privacldad,



SALUD P51 Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salvd y Direclora Genercl
de los Sarvicios Estatoles de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPﬁCIéN.

e
P e

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 421 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL s} DESARROL.O LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARMA‘fJDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
/ :

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL
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JOSDIAS: 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL 16 FEERERO 2019
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60& POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONA/DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, N
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Me comprometo a compraobar, €l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con Ja documentacidn correspondiente, ¥ en su case reintegrar los
importes no devengades, dentre de un perlodo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitic esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. : . : C B
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos def artliculo 91 Froccién IX de ta Ley de Transporencia y
Acceso o la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Reo, Para més Informacién sobre ef uso de sus dutos personoles consulte puestro Avisa de Brivacidad Integral en
hXprffaroe qob.myfsesalavisos-de-privacidad. S : : o




