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QILEMTA OO SERVRCEDS FPRIATA: F5 0F SaIL)

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSTCVENECTORESH OANIR020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos 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 SANITARIA No. ;

S -

ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

fjabr*
Junsdiccion Sanitara No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (9683) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




- SALUD B sesa

TP T AL l-r:_)_;_- EENWRCROC ESTATAEY D AW
Anexo 1
Oficio de Comision No. 1310/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
y Clave o e iy
o : Denominacid | Denominoc Areq de
Eetcu::«u:/ Tamestre: Tpo de Ploza nived del il o Ve det i
Puesio s oo gescipior
;r“ TECHICO BN | TECMICO BN y
ABRIL - JUNIO / ESTATAL MOZOT3 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
£ DE SALUD DE SALUD
Nombre completa del (o) servidoro] plbsic - Nimero de personas Importe
R ol tal o) Denominacion del encargo 'ﬁ;:u d.E "'qf acompofanies en el ejercido porel
= O COMmisiin W : ) encoigo o comision del toial de
Mombre{s) b Segundo o servidor piblico ecompananies
apalido ¢ apelidg
NDO AN / F ) eERE
il s Wil i~ - [ R =
RFC-  PAPA7BOMI7S45
Cargo ol Progroma: YECTORES
Lugor de odscripcidn del ¢ ded & . Petiodo del encorgo o
b Lugar ENCOIJO O Comision o e iitn
encorge o Tronspone Lalido Regreso
Pal Edodo | Ciudod | Pos | Evodo Ciudad Comisidn [horaidia) | fhom/dia/m
mes/ afic] | es/ ofig)
TERRESTRE | O7.00HRs. | O7:00HRS
/r' ACTIVIDADES DE 017042020 | 04/04/2020
CHETUM / VIGILANCIA/ CDSDOHRS. | D600 HEES
MEXNCO | GROO AL | MEXICO | QROO NMHAHI;I-!-.I'. EPDEMIOLOGIC 060412020 | 11/04/2020
Ay D600 HRS. | 0600 HRS.
{ 13/04/2020 | 16/04/2020

Importe sjercido por & encargo o comision

Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liguidhaciin
o 1 impore de gostos no
A e Importe asignodo por mporte eercido
Ciove de porfidas m"ﬁg“ - conceplo de gostos de con molivo del : mﬂ :::ﬁo 5
vigficos ENCINGO O COMison o
37501 Vidificos en el poi $ 35000 $ 35000 A4 3850
37101 Pasajes oéreos nocionales
Posajes temestes
37201 P
arag Pasajes maritiros, locushes
¥ fhurvicies
3 Impuesios y derechos )
Totol comision: $ 350,00 $ 350,00 $3850
Respecto a los infommes sobre & ENCOgo O COMESGn
Fecha de enfrego del informe de lo comisian O encago Hipervinculo ol informe de i comision o Hipervinculo a los Hiperdnculo o los
encomendodo comprobantes Lineomientos para
{dia. mes, ofa) ,-" fiscoles o consfoncia reqquior el
de desempeno de otorgamiento de
Z2/0472020 / [ vidticod y pasajes
EL COMISIONADD COORD AR
oo W TnsTeaen (een
C. ARMANDO ANTOMNIO PASTRANA PEREZ M. EN Al

Hempq-mammhr.dummbmm*ﬁﬁmyhmmwzimumpdujmh W
impwlﬁ:ndnmgahs,dmlmdlrunperiodomixlmdcsdiasanérminndehmi.ﬁﬁmmd"mwdemxirm plffacio
tmcspmuﬂmhmsuehhmhqdnuuqmapliqu
kkammsmkmmmrmm*mmﬂu
Adveso o ho informocicn Pribl poro of Estodo de Quintone Roo. Porg més informocidn sobre gl

atender requerimirntos del erticulo 91 Froccite U de lo Ley de
uso de sus dotos persongles Consufle nuestro Awiso de Pri

JO0 M/ S e oveen § -0 @ - fvocido



'SALUD

B sesa

= T ETT T =] WD EVATALLT B TALUD

Anexo I
Oficio No.: 1310/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARJA. #1 30/08/2020
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
r 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 -
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 ABRIL 2020
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SERVICIOS ESTATALE®
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. FERNANDO ALEZ !
” SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
| JEFATURA
FIRMA SELLO |
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