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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/198//2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le 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.

URISDICCION SANITARIAND *
ALVAN CASTRO. JEFATURA

E19

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Cheiumél. Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 198/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E19
Claye.a Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ' Tipo de Plaza nivel del ndel pussio. Von del camgo odkcrpeidn
puesto A
? TECNICO EN TECNICO f
2023 | ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGR. S VECT?ES/
N . ) / ; { DE SAL| DE SALUD
: g . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a
= P o) (o) p fel Denominacién del encargo ﬁﬁzgiz;:ff acompanantes en el ejercido por el
- o comision  / : i encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo, yremacondl) servidor publico acompafantes
) apelige apelide /
7 7 7 7
' y "‘ F 4
ARMANDO ANTONIO PASTRANA ' PEREZ ACTIVIDADES Dém_mcm
;’ / EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 30D
RFC.:  PAPA7B0417545 /
Cargo al Programa: VECTORES /
e 7 .
tgarde qc?scnpcton del Lugar del encargo o comision Postodo del_gl:lcargo 9
comisionado Motivo del Medio de comision
_ encargoo | Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad COW“V [hora/dia/ | (hora/dial
S mes/ gho) | mes/ @ho)
' : * | TerrestrE c?& HRs.| 0600 HRS.
ACTIVJDADES DE 16/01/2023, /01/2023.
CHETUM VIGILANCIA 06:00HRS. |-04:00 HRS.
MENICO | /GROCH | ™ | MERROL GROG MARAIN. EPIDEMIOLOGIC 23/91 /2023 | 280142023,
A 0600 HRS. | 04100 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
 d /
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i ; i Importe de gastos no
. Denominacion de la inporie akgROTO por importe gerc:do ‘| erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motive del
partida AP g del encargo o
vidticos encorgo o comision Ay
7 comision
37501 Vidticos en el pais $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes termestres
- 37201 nacionales
37361 Pasajes maritimos, lacustres ff"
y fluviales .
gz Impuestos y derechos /
Total comisién: / $ 4200
L]
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o enc ¢ o Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encaorgo encomendado comprobante neamientos para
{dia, mes, afo) f - a : reguior el
/ clorgamiento de
e hiiaang { A // vidlicos y posajes 4
EL COMISIONADO I ADMINISTRADOR _ DE ICCJON SANITARIA NO.
areo B\ Protepea Sorar
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PER M. EN §# DRGE N CASTRO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen¥afién co spondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término-de la comision, 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 personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per Aviso de Privocidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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4
INFORME DE LA COMISION o
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/01/2023
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIﬂ\RIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21,23 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023
r
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

» POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA.DE VECTORES.
w

RS /
1 i /-
SERVICIOS pfWed i e / oL
COROINACKON DE vIGH A riee
EPMIZEMOLOGICA chie
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DE 1

LOPEZ AGUERO

F

Mum O P;Z‘S’WM sz,

EFE
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA  FIMADEL EFEINMEDIATO Y

PEREZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBHER AAR AAMAL ACEVEDO.

DECLAROC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S5ON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN Los | |
UNEAMIENFOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EMN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR AESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

= Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. M) 50, i
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CONSTANCIA BE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
~’EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

ALES SERVICIOS ESTATALE
5 | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
| el Y PASAJES: 198 /2023

d POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

| HAGO CONSTAR QUE EL C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL
r 4
> 4 SERVICiug ESTATALE
i o DE sAL(D
| LOs DiAs: 164AL-2], 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023 JURISDICCION No. 1
e s o DIS T} o]
"

::\

SE| .-\J‘II.

SECTOR 3 £27
Al IspiAs wi ﬁ?ma'lﬂ‘“"‘””"““-c/oz/ /m/as y &MVH‘M
23,34.3%5,2¢, 271 01} 202 ) BT} a[ 762

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

SERVICIOS ESTATALES DE SAL “ri
JURISDICCION SANITA RIA RO
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisi6n, 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 transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas infnrmaﬂdn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
tp:, 0. .mx/sesafavisos-de-privacidad.



