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65 Jzncia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1141/111/2024.

2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quinizna Roo”

ASUNTO: Comisiér,

d
o~

~hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD "
PRESENTE.

S

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las loczlidades de !\‘iahahuaglj/para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dia:s de viaticos con |
cargo al Programa de Veciores.

Sin otro particular, me despido de Usted nc sin antes enviarle un cordial saludo.

JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjabr*

JURIGCICCION SANITAR A NO.1
Av. Andrés Quintana Rou No. 141 Esq. Chapulizpec Cg'. Centra, C.F. 77000,
Ciietumal, Quintana Roo, /'« xico.
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Oficio de Comisidon No. 1141/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
l Claveo N i 5| o i ' S ‘
Ejercicio ' Timestre Tipe de Plaza nivel del ‘ L,Sommc?o ; e;oinmccw gu_; e
pa » . el puesto | éndel carge adscripcidn [
// '.r/ i .I'/ . 1
P | TECNIZOD EN | TECNICOEN ‘
2024 ARRIL ~4UNIO ESTATAL MO2072 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | W ECTORES i
i DESALUD DESALUD I i
l E
Nombre completo cel (ia) servidor{a) publicola) L Tipo ce vicie NUmero de personas Importe !
Denominacién del erc arco (Necional / acompafiantes en el gjercido por el |
- © comisién Internacioral) encargo o comisién del tolal de |
Nombre(s) Plimes Segundo i o servider pUalico | acompafantes
cpelllo‘o/ cpelido 47 b | 1
7 | |
ARMANDG / ré)NlO PASTRANA PEREZ ACTIVIDADES DE VIGI 41 ClA |
.,,,.) EPIDEMIOLOGICA i NAIRAL b | 0 |
RF.C. PAPAT30417545 P ! : |
Curgo ci Progrema: VECTORES
Lugar de cdscripcién del i s Periodo del encargo ¢
iy 3 Lugar del encarge o comision . e
comisiondao Motivo del Medio de comision
encorgo © Transporte Salida —[ Regreso
Pals Estado | Ciuded | Pais Estadlo Ciudad comision (hore/dia/ | (hora/dic/
mes/ afio) | mes/ cho)
P TERRESTRE 064:C0 HRS. { 04:00 HRS.
A U ’ , ; ACTIVIDAIES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
4 CHET M £ ry VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEﬁc’o W2 | om [MEIED | ER00 Siie S EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
* A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 { 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave [s] Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacidn
" y R g Importe de gastos ne
Clave de partidas Denominacidn de la [:”:,ﬁorte. uigr‘é‘coc; DO;. : i f\{feri Ej‘s erogados derivados
o Beirtica corcepto de gostos do cen motivo del el BHEAIG o
vidiicos encargo o comision ot
comisién
37501 Vidtices en el pais 33850
3710 Pascjes aéreos nacicnales
P
27201 Pasajes terrestres
nacienales
37301 Pascjes mc:tﬂmos, lacustres
y luviales
39201 Impuesic: y derechos
Total comision: $ 3830 |
Respecto a los informes scbre el encuigo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comision ) enccrgc Hipervinculo alinforma de la zomisidn o Hipervinculo a lg vincule a les
encomendado / encecrgo encomendado —Comprob ' Uineamigntos para
(dia, mes, afic) fiscoles o ‘ regui_c‘:r;e';
de des c.argcm:en‘ro de
19/04/2024 % w5 la wcncos ¥ pasajes J
EL COMISIONADO

\\QM-munﬁ f NN Postenen e
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el
importes no devengados, dentra de un periodo miximo de 5 dizs al térimino de la comision, &

correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique.
Se l= jnforma que [os Servic
Accese a1 Iz Informocion P
http:/faroo.gob.mut/fsesafevisos-de-privacidad.
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© Estotales de Salud (SESA) realizardn (ransferencias de datos parsonales, .-" n vrendar requerimientos del articulo 91 Freccidn iX de ja Ley de Transparerc

lica para el Estade d2 Quintena Reo. Para mds informecidn sobre e sus datos personales consults nuestro Aviso de Privecided Integre!
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INFORME DE LA COMISION i

UNIDAD RESPONSABLE ol FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA, 5 Ve 27/03/2024
DATOS GENERALES
NCMBRE DEL COMISIONADC ARMANDO ANTONIO FASTRANA PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO

 TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALD&,08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024

LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAE

7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

L

ﬁ” er i i:n ”
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPF@@W@ Zz /A, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CANINO coﬂfmﬁt}awﬁé GRAMA DE VECTORES,
Y S

4

hA=S DE SALU
MITAFIA N, 1
) VIGIT . ANC!
-b. \:n./ (‘_, -L(_. =
'd /‘ )
4 " &
FIRMA DEL COMISIONADC DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPELZ AGUERC Q
i 3
F\RH anve 3 A -Pastessn Peer2 S/ - N :
C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥ f \ ;
L ACO A \
PEREZ viSlaNGIA eroewoloaica  C. RIGOBE! JTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LCS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LS CONCEPTOS DE CASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUB!/CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ. |

M= comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su c2so reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisidn, en 2! evento de omilr esta cbligacién, autorizo me sea descontrdo el importe
correrpondiente de mi sueide en la quincena que aslique.

Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizarin treasferencias o= datos persenales, pura u.
Accese o fa informacicii Publica porag el Estedo de Quintana Reo. Para

http:/yaroo.qob.mx/sesalovisas-de-privacidad.

wadar reqguesl vien os del artieuln 31 Froccidn IX ce fa Ley di Tronsporencia y
mus informocicn sobre el uso oo svs detos nersonales censulte nuestre Aviso de Frivacided Integrei en
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ) ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL”

LOS DIAS: O

X,06, 08 AL 13, 15 AL .&"QBR QOgﬁff**»»*
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POR LA DEPENDERMCIA QUE GENERO LA CCMISIGN

EL COMISICNADO CUMPLIO CON LCS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEMT(S ESTABLECICOS, ~ADOS Agp
o

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE

DR. LIND ALONZIC GU
IECATHR
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos » 7 vasajes, por el monts otergado v con la doci .nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaxinmo de S dixw al térnino de Ja comisién, en ! eventc de omitir ¢ a 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 trensferencics de datos personales, pora atender requerinientos del articulo 91 Fraccién 1% de la Ley de Transparencio v
Acceso g la Informacion Publica porg el Estodo de Quintana Roo. Para mids informocidn sobre el use e sus dotos perscuoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral =n

hitp://qroo.aob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad,



