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MS. P Alejundia Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SALUD

LCBVIARIA TE S

de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SANIG
Anexo |
Oficio de comisidn No. 3088/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Piaza Claye'g nivel Dehominacion del Berominaeisa del Area de adscripcién
del pueslo puesto cargo
" 1002 416 1103 | JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 ABRIL - JUNIO FEDERAL 102056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0004 SALUD SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acomr?“:g:ts:;?:?:;( .9 Importe ejercido por el
comisién {Nacional/internacional ; p dal i b g total de acompanantes
Nombra (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servider piiblic
PEDRO FSCOBEDO MEDINA ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. EOMP440915592 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar da qucrlpzlén de Lugar dal encargo o comisién ) Periodo del encrago o comision
R0y Motivo del encargo o :
o Medio de transporle ;
lais Eslado |Ciudad Pals Estado Ciudad GRS delida Regfeso
f (haraldiafines/zfo) {horaldia/ines/ano)
ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |QROO XUL-HA VIGILANCIA TERRESTRE 06:00 HRS ~ 06/08/2018 06.00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 0600 HRS  13/08/2018 06:00 HHRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o cornisién
Clave (s) presupueslal (es). 21 Anticipo = Liquidacién
Imporle asignado per conceplo de gastos d Imporle gjercido con mativo del encargo o imporbdsigast o
Clave da partidas Denominacidin de la partida P GORG0 POT Sericapin e Uasin500 ROHETBIoF 10 COR Y g erogados derivados dal
vidlicos comision o
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 43,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires y fluviales
'39201 Impusslos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega v

dal informe de la ! Hipervinculo a los Lineamiantos

SHEROD Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado HiRgyincio a flos cornpmb_an!as Hacalesoun=iancin para regular el otorgamiento de
encargo A de desempenio de labores A :
! M i vidticos y pasajes
encomendado
20/08/2018
EL COMISIONADO EL JEFE DE LAY AHIOTARIA N° 1

. ZOILA |

MS DALEN@ VAL

Me comproineto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el inonto otorgado y con la documentacidn correspondlente, y en su caso reintegrar los imporles no devengados, dentro de odo maximo de 5
dlas 3 término de 13 comisidn, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales e Salud (SESA) realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraceién 1% de la Ley de Transparencia y Accesoa la Informacién Pablica para el Estadode

Quintana Roo. Para mayer informaciéi sobre el uso de sus datos personales consulte niestro Avisa de Privacidad Integral en hup://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo Il
Oficio No.: 3088/2018
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baies ... INFORME DE LA COMISION

[ - UNIDAD RESPONSABLE i FECHADE ELABORACION |

| JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1

PERIODO DE LA COMISION OLALO4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION XUL-HA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850 ;

QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
VECTORES

SERVICIQOS ESTATALES QF Saj L:U
JURISDICCION Sas 11 :ré
FIRMA DEL COMISIONADO COORDINACION Dt .AN Wit i ke e
EPIDEMIOLOGICA

C. WENDER CAAMAL ACEY,

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO ¥ SELLO

DR. DAVIDWAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AOMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometoa comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidlicos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corvespondiente, y en su caso re

dias al lérmina de Ja comisién, en el evento de omitic esta obligacian, autorizo nie sea descontada el imporle correspondiente de m
Se le informa que lus Servicios Estatales de Salud (SESA) realiz:

Integiarlos Importes no devengados, dentro de un periodo mivimo de 5
isueldo en la quincena que aplique.

ardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥y Accesoa la Informacisn Fiblica para el Estade de
Quintana Reo. Para mayor Informaclén sobre €l uso de sus datos personales consulte huestro Aviso de Privacidad Integral en hllp:/,a'qrnn.go'b.lnwfscs.‘a,’avisns-ﬂe—pliv.: cldad




MELP, Adejonddra Agairee Crespo
Sacrataria do gah;d ¥ dinlac[!ora‘ ggnaml E %m‘z‘@é’?%
de los Servicios Estalales de Salud gill.i,é,i_/\,lrég}cp_g JEANELeAy  SOVEOSINATALLS e salim
Anexo IV
SOS My,
S“&f_,‘,{fé‘fﬁ"‘ Q"g DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPQORALES
’;%' ‘%? ‘ﬁ N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
LxY M—";‘ 7
! U E/ﬁ
: %‘w’v‘”/}’k‘“@ Es %&,‘W) NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
SERVICIUD tSTATAL TATALES |y pASAJES:
__ OE A 1 SERVICIOS EEUD SAJES:  3088/2018 —
' N NO. 3
IURS(;[?S_?O 1 JURISDICCION No. 1 6, 8,9, io/8/18 A
' VECTORES E"SRTO

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA

|LABORO EN ESTA CIUDAD

SERV!CIO&. ESTATA
DE saLUD
RISDICCION No.
DISTRITO 4

v A3,,1s/8/ig
Wendey (eomal

LES

ORES

DE: XUL-HA
Los D\)fé%“& unasy, O1ALO4, 06 AL 11 Y DEL 430} 16 DE AGOSTO 2018
A%u‘.fo E. Mavfﬁ@ é’%\f"‘ f) ’um ¢ °6<(:§?§§°a X :‘?\{y Nedore €. Mool Ruerdl |
doenl 3}, ‘%‘ & : ﬁ‘\{w% Moo fpe G,:g}%\" ;’S}‘j' f,}, s
SEFW%’;?E !L'I?JATALES SERVI%!é)‘% ;_EJSTALES 35”"’%’5% fleATALES

BurRISDICCION No, 4 —JURISDICCION N, JURISDICCION No, 1

SEGTOR 1 RIO HONDO SROMIBRE KIBRMADO SECTOR 1 RIO HONDO SELLO

VEGTORES VECTORES VECTOR o, ,

TR HEOETI0TR . EED j?/,a)gavf}/;a/: 7@ TS O 3200 -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIPAD RESPONSABLE

f%f)BlFu?iu DELE %mnc Ak QUINTANA ROD
SEMRVICIDS ESTATAL ES DE SI\LUP
RISIHCSION SAMITARIAC

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, £l dmporte asignado en concepto devldticos y /o pasajes, por et monto otorgado y con [a detumeantacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias el termino de la comisian, en el evento

de omitir esta obligacidn, autorizo rme sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue.

Se le informa que fos Serviclos Estatales de Solud (SESA} realizardn trsnferencios de datos personales, para otender requerimientos del articule 91 Fraccidon
X de fa ley de Transparencin y Acceso o la Informaocion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor Informacien sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en hitpg//argp.aob.mx/sesafovisas-de-privacidad .




