SESE

QUINTANA RCO SERWVICIOS ESTATALES Dé SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4381/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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.
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GUINFANA ROO SERVIONIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4391 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i s Zo [
e ) < Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo agkcripaion
puesio
TECHNICO EN TECNICO EN | ’
2020 QOCTUBRE - DICIEMBRE ESE.\?AL MO2073 PROGRAMAS FRC'GRAMQ.S VECTORES
_/' / DE SALUD DE SALUD
r ’._
i i ’ NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) srinodiin gl bncores Tipo d.e w?f o hakes ok 2l afso por i
© comision Nacs Df:ﬂ encargo o comision del total de
frilop Primer segundo Internacional) servidor publico acompanantes
ombre(s) apellido apelido
7 -
ARMANDO ANTONIO / PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
0 .0
EPIDEMIOLOGICA MACIONAL "
REC: PAPA780417545
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del R, Periodo da!'gnccrgu o
SSrdrade Lugar del encargo o comision TR R comiatn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
L mes/ afo) es/ afo)
TERRESTRE | 06:30 HRS, | 06:30 HRS.
’ ACTIVIDADES DE 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM VIGILANCIA / 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™4™ | MEXICO | GROO MAHARUAL EPIDEMIOLOGIC |’ 071202020 | 12/12/2020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; G Importe de gastos no
g oA Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas De kg e lo concepto de gastos de con motivo del “ﬁ?&iﬁ;é":‘“
vigticos encargo o comision comisién
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes termestres
37201 riSaionatie
Pasajes maritimos, lacustres
B y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850,
/ /
Respectoalos i;n/mmes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisitn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dio, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
21/12/2020 / labores - vigficos y pajajes
EL COMISIONADO /COORDINADDR ADMMISTRATIVO : AF
e s
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ M. E

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatisg
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al té
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del urticui‘o 91 Fraccion IX de la Ley de Tiansparencia y
Acceso o lo !ry“ormaddn Publica pora el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacidgd integral en




SALUD SESA
Anexwlf
Oficio No.: 439)&020
V4 : f/..
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020

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 01 ALOS. 07 AL 12, 14/AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA

\W‘D AT Q“W?
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES E

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y}nLE uﬁ& monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisidén, en el evento de omitir esta obligacion, aumrlm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi a5 de dotos per les, parg der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ lo lrg‘orrnmm Publ'!ca parag el' Estado de Quintona Roo. Para m& informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ | Aviso de Pr i integral en




DE SALUD

RISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS R 5
R 3 BACALKF Y PASAJES: 1/2020 /
VECTORES V4 )
) o\ 020309/ 2/2>2 2 % e hoom o
ol | Oh éﬁquiue.l_ 23,9 /0ic/z0

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE r?\nouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. M:ZMAND ANTONIO PASTRANA PEREZ
|

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL

{ ESTATALE:

(SRS By y
35,0088, .01 AL 05,07 AL 12, 14/AL 16 AL UD
S 2 " fhr o
Lt ¥ ik,
*‘:?;%fé% 2 bea Crc
Ky 9,10 ”/DI‘./ZO

SERVICIOS ESTATALE
D

SERYICIOS ESTATAL E SALUD

DE SALUD Y %
= - 4 JURISDICCION/No. % g
RISDICCION No. SECTOR 3 BACALAR)
SECTOR 3 BACA - VECTORES
JVECTORES ; | P76 iad / -
or0¢.0%er 14 NOMBRE Y FIRMA | q,rs/l?f 2< SELLO
| I P - | . i { [ O O P |
Joel T UREsquiVel Joel W UN @uﬂ.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
f
DR. FERNANDO 1 AS
| SERVICIOS ESTATALES DE SALLI
~ JURISDICCION
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 méaximo 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsf ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacion Publica pera el Estado de Quintano Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos per les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en

groc.goc (sesa/avisos-de-privacidod.




