QUINTANA ROO SERNOIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/4240/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidem iologica, por lo cual se le autoriza 10 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 SANIT

YHC10S ESTATALES D SALU10
: ICCIGN SANITARIA No.
s E"S‘%JEFAIURA

inutario.
/] fjabr*

Cc.p.-
FG

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | g
Oficio de Comisién No. 4240/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o N L ;
s . : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plozg_ nivel del ndel puesto | én del cargo adscripcion
/ puestg’ 4 /
. TECNICO EN” | TECNICO EN.
OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 DE SALUD DE SALUD
: il Zy NUmero de personas Importe
b leto del (la) servidor(a) publico(a s
Nerbresompiosiv ) elp (@) Denominacién del encargo “:‘0 de “I‘f acompafantesenel | ejercido por el
© comision Inlt mo'.-:‘ al encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer Segundo / BenEgonoy servidor publico acompaiantes
apellido apelido s
ARMANDO ANTONIO /|  PASTRANA /" PEREZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
4
Vi EPIDEMIOLOGICA HACKNAL 9 00
RFC:  PAPA780417545
Cargo al Programa: VECTORES V
ipci s Peri el encal
thptde ulc‘!scnpn:lén an Lugar del encargo o comision i s isidn oY
comisionado Motivo del Medic de comisic
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado | / Civdad Comson {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/‘ano) es/ gnio)
/ TERRESTRE L?f.'oo HRS. | 08700 HRS.
/' ACTIVIDADES DE /172020 | 21112020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO MAHAHUAL EPIDEMIOLﬁGJC 23/1)12020 | 28/11/2020
A 06,00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
z g G Importe de gaostos no
o Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de parfidas Denom;(r;l%f;n aela concepto de gastos de con motivo del mog;iizf";zms
p vidticos encargo o comision e
comision
37501 Viaticos en el pals § 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales //
Pasajes terrestres
1
a2 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
3 y fluviales
39201 Impuestos y derechos y
Total comision: $ 350.00 $350.00 §3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendodo encargo encomendodo comprobantes Lineamientos para
(dic, mes, afio) | ﬁscc:s o consﬁtuncio regular el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 labores .| vidticosy Duﬁues
EL COMISIONADO COORDI AD ADMNISTRATIVO JEFE DE LA JURIS| ARIA
NM . Q““-W pwra oo e
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ M.EN A.D ALCALA ROMERO DR. FERNANDD .l;'
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o , por el monto otorgado y con la do i0n corr iente-¥en su caso refintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, a
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos dei' articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trafsparencia y
Acceso a la :n{armac:dn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos per o it Aviso de Pr idad| Integral en

ta descontadoflel importe
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Anexo Il
Oficio No.: 4240/2020
/

Fd
4

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION-
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020 /

DATOS GENERALES .. # £

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL21, 23 AL 28, 30 KOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

7

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

FIRMA DEL COMISIONADO

Nrmrmroo W PesTo/n fova

C. ARMANDO ANTONID PASTRANA
PEREZ

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
L ESTADO DE GUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASi C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTAT,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les l Aviso de Privacided Integral en

o groo.gob.mx/sesaq, 5 E-privaciaad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC RIPCION.

DE E'AL_UD

WYICIOS ESTSTAL
i ALU ]
DE S NUM. DE OFICIO DE ﬁmsu DE MINISTRACION DE VIATICO

URISDICCION No. 1 4
®ECTOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4 0 /2020

B i
A{\a_, L Un Edona

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. / ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL /
7

Y TRy, / ;}c""" "13;'?4-,
217 AL 21, 23 AL 28, 30 NOYABDEDIG. 2020
7 I~ (4 53
G g
ICIOS ESTATAL O SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD SERYIDE SALUD
JRISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4
SHCTOR 3 BACALA /4 et AeALnR
' /ECTORES T VECTORES
6 2?/1 020 ECTY o
23, 24,2526/ 7 NOMBRE Y FIIMT 73-;/\:/ 202 SELLO
(A ~
—O® VEC e L0 -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
,‘IEL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
S ¢4
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE b (4
¢ .‘ )
Yol
DR. FERNANDO G SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
T
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en

Acceso a la Inform,

acion Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES k X '\fﬁp

1 £ STATALES



