UNIDOS PARA
$03112027 70732037 TRANSFORMAR
E19
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1331/V/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. ARMANDO ANTONIO PAS 'RANA PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
ENCARGADO DE LA JURISDI
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| Oficio de Comisién No. ¥331/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E19
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o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco g servidor publico acompadantes
apeliido apelido
ARMANDO ANTONIO PASTRANA, PEREZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
0 0
L — EPIDEMIOLOGICA HAGIENAL $0
REC: PAPA780417545
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del v Periodo del encargo o
. ar de encargo o comisién S
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encargo o Transporte Salida Regreso
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i ACTIVIDADES DE 02/05/2023, |'05/05/2023;
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37501 .Vidticos en el pais $3150
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EL COMISIONADO ADMIN IST‘I& CCIONALNO. 1 JURISDIECION SANITARIA NO. 1
ﬁ PHAaED o B TR 7
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ LCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di 5 al término de la comisién, en el evento de omitihesta obligacién, autorizo

correspondiente de mi
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud fSESAJ realizardn tromsferencias de datos personales, para atender requerimientos
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sea descontado el importe

IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE Sjub
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smnwaydn
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

: (' S DE sAL
DN SANITARIA No/ 1

FIRMA DEL COMISIO A CLAUDIA A
_ l.éPAGUElO
‘:\ . ARMANDO APNF‘[% OP”TgANA F RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
PER VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS bATO,a ASENTADOS EM ESTE INFORME SON COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAMORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CDRRBPONIIN A CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAGAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL 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 di.s 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.
al del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tru sferencias de datos per para at
Aa:eso ala lrforma:idn Publica para el Estodo de Quintana Rm Paora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION e e n M
" JURISQI™ o)
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ' i

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO ALONZC GU

k NOMBRE Y FIR»J\L =" D USEED
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ;uii'lims y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 di's 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 trensferencias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




