SALUD

Dependencia: SERVICI)S ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISTHCCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENVECTORE S/264 1V,

ASUNTO: Comisidn.

Cheturnal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemioclogica, por lo cual se e autoriza 12 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. 1

™

DR. FERNANDO ICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen_ sesa@gmai.com



SALUD

. ]

S

ESA

SN A AR T R

Anexo |
Oficio de Comision Mo. 26471 /2020
ORDEN DE mm DE VIATICOS Y PASAJES .-";I
Clove o i i
. ; Denominocid | Denominoc Arga de
Bercicio Tarnesie Tipo de Plaza m:h;l: el puesto | Gordel comgo aoscEpaSn
< TECHICO BN | TECNICOEN
2020 f JULID) - SEPTIEMBRE BSTATAL W07 PROGRAMAS | FROGRAMAS VECTORES
DESALLD DE SALLUD
Nomgre completo oe! o) servidonio| piolicola) vigje: | 1N de personcs kg
Baj I Denceminacain del encongo mi ocompehonie enel | ehercido pore
© Comison b . ! ENCOMo O COMmision del ool oe
Nombire{s] e Segurda servidor plblico DCOMpONOnTes
i opelico opefido
ARMANDD ANIOMIO PASTRANA PEREL ACTVIDADES DE VIGILANCIA .
EPDEMIOLOGICA s 2 i
RFC: PAPATBOLITSAS
Corgo o Progroma: VECTORES
Lugot de oipcdn del oS Pestodo ded encongo o
COTISoNaOo LD O NCOTRE. O PO P —— Medio de ComEEan
encCoEgo O Tramsponte Saico B
Pl Bvodo | Cadod | Poi Estodo Ciscica Cmision [hamydia) | [rommidiaim
s/ i) es/ mio)
TERRESTRE | 07 30MRS. | 0730 HRS
ACTVIDADESOE 16007 2020 | 18007 2070
2 CHETUM VEGELANTIA D400 HRS. | DaD0 HES
MEXICD | QRODO = MEXICD | GROOC BAAHAHUAL y EPDEMIQIOGIC wranm | T
o A 20600 HRS 0600 HES
ZOT A0 | 0108200
mporte efercido por & encoigo O ComEin
Clove [3] Presupuesiod [es): 21 Anficipo Uouadacion
- . Importe o gafol no
. " Impoite csignodo por impote epefcido k
Clave de partichos mn{’?mu&h concepio de gt de con modvo cel Brc:ud;; er::E:;n-' =
wifiCor enN0Igo O COMmeSon Crialin
7501 ViSicos e o pos $ 35000 $ 35000 s o
37 Fonojet 0Ereos Nochonoies
i Praojes tomesires
3 H
T .
37301 Passjes mordiimos. locustes
¥ Morvinclers
I mouesdios y derechos
Tomol comesidn: § 350,00 § 350,00 J2l0
Respecioa ios intormes sobre of encorgs O Comison
Fecha de entrego ded informe de o comision o encosgo Hipervinculo ol informe de ko comisién o Hipeninculo O ol Hiparvinculo o los
encomendodo ENCrg COMOEries Linegmienios oo
[, mes. ofio] / / ﬁxﬂe&omh—;n reguiar &
Oie desarmpenio ofCrgomeenta die
07/08/2020 ; kabores _ vidiicos y passies
w T Seoromen B 0a :
ARMANDD ANTONIO PASTRANA PEREX M. EN A D. ALCALA ROMERD
M compreinete 3 comprobar, o importe asignade en oocepto de WAB00s ¥/o pasajes, por el monto owrgdoe ¥ mon 3 decumen s Tormespondients, yi#in su caso
importes oo devengades, dentro de un perindo minmo de 5 diis al Wrmine de 13 comisidn. en el evento de omitr ests Bhligacs

correspondiente de mi suslde en la quinona gue aplique.
iknﬂmwms«-ﬁurmdeﬂdmumhan’mwmammmwmiﬂmﬁmmﬂrmauhmxr
Actesa o lo informacion Publico poro ef Cctodo de Quintong Roo. Pora mis informacis sobre of uso de fus doios personales consalte auestro Awiso de Privacidod b



SALUD B sess

Anexo ll
Oficio No.: 26412020
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NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRAMA PEREZ |

CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EMN PROGRAMAS DE SALUD .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 14 AL 18,20 AL 25.27 JUL AL 01 AGO 2020
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¥ EONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALE:

; DE SALUD
. NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDICCION No. 1

R | ¥ PASAJES: 2641 /2020 DISTRITO 1

VECTORES

V6,111/2020
Joel [ %’?m&% RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTOMIO PASTRANA, PEREZ
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