SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

HNo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESATISAN 2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Mahahual, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAN{TARIA. No. 1

C.c.p4 Minutarip.
FG R/Dd% P/jabr* _
Junsdiccion Sanitana No 1
Aw. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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C. ARMANDO ANTOMNIO PASTRANA PEREZ
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e e informa que los Servidios Fxtotoies J¢ Salud (SESA) realizordn ronsferencios de dotos persongfes, pora otender requersm.entos del articulo 51 Frocoidn X de bo Leyide Troasparencio i
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= _ UNIDAD RESPONSABLE ~ FECHA DEELABORACION.
JUREDICCION SAMNITARIA # 1 JA.r' 13/09,2019
T e DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
r
F
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28,30 SEP/1F/ALO1 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EREDE b . POR LO QUE 5E LE AUTORIZA 104& DE GASTOS

DE CAMINO CONE RAMA DE VECTORES.
L ; .
- 7
SERVICIOS ESTATALES DE SALU /
JUBISOICCION SANITARLAMNo—t
COORDINACION DE VIGILANCIA /
EPIDEMIOLOGICA |
FIRMA DEL COMISIONADO o FIRMA DEL JEF EDIATO
M —— Vestears ez .
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ / C. RUBEN TO CRUZ PEREL.

/

DECLARD BASD PROTESTA D DECIE FLA VERDAD (UE LDE DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADERDS. AST COMO LA DOCUMBNTACIKON ANEXA QUE BEUNE LOS
EEQUIETOS RSCALES EFECTWAMENTE EXPEDIDA POR LODS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESFOMDEM A LDE COMCETOS DE GASTOS AUTORTADOS Er LS
UNEAMIENTCS PARA REGULAR EL ODTORGAMENTD) DE VIATICOS ¥ PASASES BN LA ADMIMETRACION PUBLIC A CEMIRAL ¥ PARAESTATAL DL EETADDY DE CHNT ANA ROD

Me mmprometo & comprobar, o importe asdghado en mncepte de vidBcos ¥/o pasajes, por el manio storgado ¥ coa la documentacion orrespondiente, ¥ £n U casd reintegrar los
i-pn'tu-m:admhdemp:rmmmdtsmsdmmnd:hmﬂﬂl.ﬂdmbhmﬁrnﬂ:MMHsﬂhmm:lhm
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aphque.

khmwhwfﬂmtmmmmtmmmnﬁhmhhﬂﬂmﬂanﬂdﬂhLﬂ*TMI
Acceso o lo informacide Pibikca pere ef Estodo de Quintang Roo. Fars mdé informecide sobra ¢l wso de sus dotos personoles consulie mpEsio Awso de Privocdod integral en

it gro.pob ma/sezo/ovises J¢-privacided.
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' CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. 15 7 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SE'F"V":-. g “_. 5 '\TALES - SER |
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£ i Y PASAJES: 5 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA :I?l SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO COMNSTAR GUE ELC. MANDO ANTONIC PASTRANA PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAH Liﬁ{
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-:l._'."-l:.-,“_.:_. { No. 1 JURISDHCCION NoA
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES

froy.
, VECTORES 7 k
23,2y, 25, 26,23 /ﬁﬁ’?f,-’q MOMEBRE Y FIRMA
| ,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UHE&DJES!‘OHSA BLE

iy

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
I JEFATURA

NOMBRE ¥ FIRMA — s

Me comprometo & comprobar, o importe asignado en macepts de vidiicos y/o pasijes, por el monto storgado ¥ con la documentaciin correspondiente, y en su caso reintegrar los
hupumﬂmdmmdtmpuﬂnmhiﬂm-l-.eminndehmnisim.r.ndemhammmmuamﬂm&wmmdhmm
correspondiente de mi sueldo en la gunoena gue aplique.

gkm"mm!m*wmmm&mmmﬁmmmmﬂnmu Frocgide (X de io Ley de Tronsparencia y
Access o fo infarmacidn Publico para el Extade de Quintonc Roo. Pora miés informacidn sobre of wio de suf datos personoles contulte AUEID Aviso de Frivocidod integrol en
hnp/fgroo gob mufsesa,/avigei-de-privocidad.



