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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/300//2023.

“2023, Afio de la Paz y Seg@'dad"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 D1 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.
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F W Denomigticiéd | Denc iinaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza n/L{eJ del ; . 7
/ fpuesto nda/gbesfo onde .,argl;/r;y adscrpcion
; TEcgﬂco EN | TECNI E/EN vtc/
2023 ENERO - MARLO TATAL / MO02073 PROGRAMAS | PROG AMAS TORES
: DE SALUD DES..LUD
7
“Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) T Tipo de vigje Nomero de per onas . Importe
Denominacién del encargo (Nocional / acompanante: 2n el ejercido por el
- © comisién- int ianal encargo o comi: én del total de
Nombre(s) / Primer Segundo |- iemccionet) servidor pibl so acompanantes
» i apellido apellidp”
/ P y
/ ;
ARMANDO xﬁromo PASTRANA PEREZ *ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
£ 2 EPIDEMIOLOGICA NACIONAL : Resom
REC.: PAPAT780417545 4
Cargo al Programa: VECTORES J/
Lugar de adscripcion del }69 ar del encargo o comisin % Periodo del encargo o
comisionado f Motivo del Mediode | comision
j 2 encargoo " Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais | Estado . Ciudad / comision {horafdia/ | (hora/dia/
mesf ano) | mes/ ano)
o / TERRESTRE | /67:00 HRS.
i ACTIVIDADES DE 04/02/2023,
CHETUM VIGILANCIA 0&:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO MAHAHUAL EPIDEMIOLOGIC : 1102/2023,
A 06D HRS. | 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 / Anticipo Liquidacién
: pe g Imporie de gastos no
; S Importe asignado por Importe ejercid: 5
Clave de partidas Penomnciendeln concepto de gastos de con motivo del / s SvoGo
partida P . del encargo o
vidticos encargo o comisi n i

37501

[ Vidficos en el pais £ 3500
a7im Pc:slx}es oéreos nacionales

' Posajes terrestres
20 nqcionales 5

Paséjes maritimos, lacustres /
3?301 ) y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500

Respecto & Ipf informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a lo =
encomendado encargo encomendado !
(dia, mes, afio) /
22/02/2023 /
EL COMISIONADO ADMINISTRAD Rl IONALNO. 1
Al A (ﬁm&f:;ul :
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PER M.EN A.D LA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oworgado y con la docume
" importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m -

correspondiente de mi sueldo en la quincena

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
Atceso @ [o Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro A
idad.

tp:, .gob.m. ‘avisos-d

que aplique.

]

icién correspondien , y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

{ de la Ley de Transparencia y
0 de Privacidad Integral en

UINTANA °
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Anexo Il
Oficio No.: 300/2023

INFORME DE LA COMISION 7
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELAB JRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 -/~ " 300172023

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 AL04,07 AL 11, J3 AL 16 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
* > T
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3400
P

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIGEOGICA . POR L"QUE SE LE AUPéRIZA 10 DI~ DE GASTOS DE

- CAMINO CON CARGOAISPROGRAMA.DE VECTORES.
o Ny e, .
e
SERVP&'OS ESTAT ES NE SALUD 2
JURISDICCIO ITARIA flo. 1 /
COORDINA E VIGILANCIA /
EE LOGICA 7
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / . FIRMA DEL JEFE INMEDI, .TO
7 LOPEZ AGUERO
N erarno h Passsnen oy -
i FEI (0]
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA fpomtherlp o
; PEREZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASI COMO LA DOCUMENTACH '+l ANEXA QUE REUNE LOS
* | REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS OS5 AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN: ANA RDO,

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por.el monto otorgado y con la documentacién correspondier «, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo - 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 articulo 91 Fraccién | de lo Ley de Transparencia y.

Acceso a lo Informacién Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A.so de Privacidad Integral en
http:, ‘avisos-d lad. !
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CONSTANCIA DE DESEMPI %o DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE & . - %
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nyif10S ESTATALES SE

10US ESTATAL
DE saL .

| NUM/DE-GFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
RiSDICC” iINe. 4

¥ PASATESNO 1 .7 300 /2023
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2/ 02,63 |0

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA tey)
ANTE LA CUALSE ::yubuo LA COMISION. &l
X & s 1
‘v I._ 5
HAGO CONSTAR QUEEL C. : ___ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ o T |
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE.  MAHAHUAL! ~ ﬁﬁ%ﬂﬁ) 1
' £ SERVle'}iGS E._lT_ATALE
LOS DiAS: L04, 07 AL 11, 13 AL 14FEB 2093, F P S iR
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RVICIOS ESTATALE
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BE SALUD, ICIOS ESTATALE
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DE SALUP
JURISDICCIO e "_ JURISDICCION No 4
“‘EC?\?:?.:” RE S SECTOR 3 BACALAR
i ~ ghadd iy A VECYORES _
o] 134 ,Z :E;; g.m,mbmsnev FRMA /. | Jsasns Ut 6590fui‘jsmo
?l €5 : 73, 5, 157022625 SERVICIUS ESTATALE
: / CE SaLiD -
&85 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICC |4 No. A
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUL -
JURISDICCION SANITARIA NO 4
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondie:
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 4

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | ¢ de la Ley de Transparencia y .

Acceso g la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en
* http, o.gob. s-de-privacidod.

i & ¥ en su caso reintegrar los
i sea descontado el importe



