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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
. Oficio de Comision No, 3683/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. . : Clave o nivel | Denamminacién | Denominacién Area de
Elerciclo Frimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN { DISTRITO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo dek (la) servidor(a) piblico(a i i Ndmero de personas
P (= (e (@) Denominacién del encargo o Tipo da visje acompafantes en el Importe e{e'rt;ido
comisidn {blacional f encargo o comisién del porel m_a °
i " Segundo internacional) servidor plblico acompanantes
Nombre(s). Primer apellido apellido
PEDRO ESCOBEDO MEDINA ACTIIDADES DE
: VIGILANGIA NACIONAL ¢ $0.0
RF.C:  EOMP440915532 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion det Lugar ¢el encargo o comislén Periodo del encargo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hosaldla/m | (horafdiafmes!
es/ afio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E §7/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO XULHA EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS' 06:00 HRS
A 24i09/2018 29/00/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {(es): 21 Anticipo Liquidaclén
. Importe asignado por tmporte ejercido con Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la pariida . conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidlicos comislon encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
I7T Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasales lerresires nacionales
37304 _Pasajes maritimos, lacusires
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos .
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a ks informes sobre ef encargo © comisién R :h ..
Fecha de entrega del inferme de la comisién o encargo ) Higervineuko a fas Ripervineulo a fos
encomgndado Hipervinculo al informe de la comisién e encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia do reguiar el otorgamiento
05/10/2018 desempefio da labores de vidticos y pasajes
ON SANITARIA

C. PEDRO ESB

Me compremeto a cemprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar fos
impartes no devengados, dentro de un periodo méxunn de 5 dlas al término deia comlsiﬁn, en el ovente dc omitir.esta obligach:'m, autorizo me sea descontada elimporte cm’respandlente
de mi sueldo en la quincena que aptigue. :
Se [z informa que los Servicios Estatales de Salud ISESA} reohzardn rmnsferenclas de datos. persana!es, para atender requenm.'emos detirticulo 91 Fraccién IX de o Ley de Tmnsparenciu yAccesD a
fa informacidn Pablica pore el Estodo ‘de Quintana Roo.: “Para, mayar .'nformuc:dn sobre el wso de sus datos personales mnsu.lre nuestro Aviso de Pr.'vac.'dad In:egra.' en
hn‘ 100, ob x/sesa/ovisos-de-peivacided. - i . SO
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de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |l
Oficio No.: 3683/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSA

BLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PEDRO ESCOBEDO MEDINA

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

" XULHA
3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

EDINA SERVIC fafin geisitre ke
JURISDN.JCiC)fE‘ o)
~ QDR
COORDINACRRRM)

EPIREDEMIOLOGICA,

TDYFEUOAL UD
Hpe“ No 1

ADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
A POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de nisueldo en la quincena que aplique. ; ;

Se leinforma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la hformacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http//aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3683 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV#®;,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. rf"%g \’a
\x 3.
HAGO CONSTAR QUE EL PEDRO ESCOBEDO MEDINA ﬂk l“\%{ W
c. \sﬂ“’ 22, NP M w’bté‘ rﬁ;‘x
s S i
LABORO E r% k B XULHA d e
DE: fﬂb 1N R ‘?@A\Ei N SERVICIOS ESTATALES DS Ay
e »?*-x«w q;.*,,(:,\ ﬁlw/ DE GALUD P
il SN2 JURISDIGCION No. ‘
LOS i) ;. = DISTRI'!CM
%éﬁvvc OS5+ A 5 VECTOD ! ) '
DE SALUD DE bALUD >z Sl &
JURISDICCION No. 1 b s JURISDICCION No. 1 WS \ ,./ e (YY)
SECTOR 1 RIO HO ECTOR 1 RIO HON - .
VECTOR NDO VECTORES PO . u\u emel  SERVILIOS ESTATALFS
2 0 E SALUD
A} 1 13,19, ao 2i aevﬁa"b*?éqﬂl! H‘hzs %Z}Zﬂwpﬁ v ozgrlg JUR(SDICGION No. 1
Vo €. Mayya¥o : hISTRITO 1
YECTORES
(AR ALY u,zSZh }
NOMEBRE Y FIRMA SELLO
P
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN |.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
o
EL TITUL IDAD RESPONSABLE £
i%‘
MSP. ZOILA MAGD SORERND 70 £START 0 CUINTANA RO
BERVICK T ESTAMALES B sm uh
P _f'_‘w"(_f,‘*’ ,“.,?; 4 ‘-,”_fl" 1 ?;\ [
Nonhs@ Y FIBM(\/ SELLO

Me cumprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por.el monto otorgado ¥ con la dorumentacién correspondiente ¥ en su casp reiuregrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxl mo de 5 dias al térmlno dela comlsu&n el e[ evento de omltir esta obligamdn autorizo me sea descontado el importe cnrrespondaente
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ reahzardn tmnsferenclas de dotos persona.'es, para atena'er requenmrenras dzI artfcufo 91 Fracelén IX de Ja Ley de Transparencin yAcceso a
la informacién Pdblica pora el Fstads de Quintapa Roo, . Para mayor mfarmacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nues:ro Awso de Privacidad fn:egraf en

. bttg £/qroo. gob mx[sesa,{aviso:-de privacidad.




