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Anexo | Y
Oficio de Comisién No. 1377/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza C;\IJOTZ:I Degamingiclo | Denomirac] Area de
i P mve ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
. TECNICO EN TECNICO EN 1
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) . Tipo de vigje Numero de personas _ Importe
Dencminacién del encargo : acompaifantes en el ejercido por el
o {Macional / -
- © comisién Intemaclons] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo 2l servidor pablico acompaiantes
apellido apelido
ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ ACTVIDADES DE IéILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIBNAL 0 00
RIEE PAPA780417545
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ch_scnpctén del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_gr}cargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pais | Etado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afno) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS _06:00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/04/2019 | ,06/04/2019
CHETUM /s VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MERILD ] BRDOL | T | MEHEO] GROR MAHARUAL EPIDEMIOLOGIC 08/04/2019 |  13/04/2019
/ A 0600 HRS |  06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
e Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomm?ﬁccljzn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aiéreos nacionales
37201 Posc:je§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes murmr.'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 /43850

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afo)
22/04/2019

encargo encomendado

Hipervinculo alos
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de Yidlic” y pasajes

comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de
labores

EL COMISIONADO o
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C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documn}rl;ae n correspondiente, y en sujcaso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir estaobligacion, auterizo me sea desfontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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Anexo I
Oficio No.: 13772019

. INFORMEDELACOMISIGN = =~
. UNIDAD RESPONSABLE. .~ . = T FECHA DE ELABORACION -~
JURISDICCION SANITARIA #1 < 29/03/2019
S SR " "DATOS GENERALES = . .
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
s
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
77
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIGINSANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 A( 13,15 AL 16 ABRIL 2019
. £ L
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS / 3859/,.‘.«
‘/?
/'//
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLQGICA , POR LO QUE SE LE AUTORJZA 11 DIAS DE GASTOS
O ALP
AT —J

SERVICIOG ESTATALES pE satul

8 1) Mo 1
SDICCION"bAHA{‘a N
EAn IANAON E,\'qunLHNCIA FIRMA DEL JEF INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONAD/g .
: ‘ N el sen Uene . GABR
Q\Q‘J‘m PN ‘{x@i\\‘h FARAS Roesf

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA ARMADE Yes '
PEREZ s C.RUBEN E

STO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIC A

DECLARD BA XY PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTCRIZADOS EN 10§
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me camprometo a camprobar, el Importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la docimentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ro devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena e aplique. . )
e le informe que los Servicios Estatoles de Solud {SESA} realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 fraccion IX de fo Ley de Transporencio y

5i
Acceso a la Informacitn Pablice pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
http:/fgroo.a0b.mx/sesa/avisos-de-privacidad, o
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN-SE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1377 /2019
[4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

o S _c‘TATI'\‘I”ES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SERvICI0S ESID
/s HISOICCION No. 4
HAGO CONSTAR QUE EL C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ N R TRITO 1
7

VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL L23Y Sﬁ'éfﬂ_fr,y ;
//é;.l!;gzy ) /}

LOS DiAs: Ol AL 06, 08 AL 13,15 AL 14 ABRIL 2019
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FERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE DE SALUD THIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD JURISDICCION No. 1 e A LUD
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 SECTOR 3 BACALAR : SD’C“?’N 0.4
SECTOR 3 BACALAR _~ SECTOR 3 BACALAR VECTORES ’J'S\m”o =
VECTORES NOREREFFiRmz SELLO )y~ TORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

WIDOS 3
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO r S

& :_',ﬁf.
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, :f ¢
RS
PO, %, L0
ELTITULAR DE LA UNIDAD/RESPONSABLE e ﬁﬁ&ﬁ Rl
I d "K%&‘%\:\m% SERVICI0s EqTATALES
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SERVICIOS ESTATA]_ES DE saAL
RISDICCION SANITARIA Ng.
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 maximo de 5 dfas al térmii de |

o 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 Salud (SESA) realizorén trans 7
Acceso a fa Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo, )
httg:{[groo.gob.mx[sesa{avims-de-griuaddad.




