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Oficio de Comisién No. 4181/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) ; : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejpwcicin Tritngsire Hpp.de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
] DE SALUD DE SALUD
i
Nombre completo del (la) servidor{a) puiblico(a) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o | acompanantes en el
e {Nacional / por el total de
comision ; encargo o comisién del F
. ] Sequndo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido . P
apellido
PEDRO ESCOBEDO MEDINA ACTIVIDADES DE
i VIGILANCIA NACIONAL 0 §0.0
RF.C.  EOMPA440915592 EPIDEMIGLOGICA
Cargo al Programa: VECTORE§
Lugar de gd_scripcién del i Lugar del encargo o comisién Periodo de_l gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transperle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (horaldia/m | (hora/diafmes/
es/ aiio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU i VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | -GROO MAL MENCO.] HROO PLHA EPIDEMICLOGIC 22/10/2018 27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 £ Anticipo | Liquidacion
l Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas 3 Denominacién de la partida concepto de gasios de molivo del encargo o erogados derivados del
; Lo 'Ivylaticos comision encargo o comisién
37501 | Vidticos en el pals P 0 $ 360,00 $ 4200
1 7 P97
37101 ¥ Pasajes aéreos nacionales o Rt
37201 Pasajes terrestres nacionales ¢ v axy
. 4 )
37301 Pasajes marihr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derecfios
Total comisién: | $350.00 $360,00 $4200
{ R
-ri Respecio a los informes sobre el encargo o comision
v n 7
Fecha de entrega del informe de la cm'msibn 0 encargo Hipervinculo a los Hipegdlnculo alos
encemendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Line&mientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regujér el otorgamiento
08/11/2018_ desempefo de labores dgvidlicos y pasajes

importes no devengadgbs, dentro de un periodo v
de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE‘"A} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lirte

la Informacidn Publica para el Estado de Qui

http:,

reo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

1

ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién,

COORDI ADOR&DMlNIS A
i

de Transparencia y Acceso a
ntena Roo. Pare mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PEDRQO ESCOBEDO MEDINA

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

s -

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

XUL-HA
4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADE
GASTOS DEC

S DE VIGILANCIA &8I

3 ¥
K 4
75 i‘
SE SIS EST TFS T SargD f
JURISDICCION SAw "o 'R
ANCIA FIRMA DEL JEI

UTORIZA 12 DIAS DE

MIOLOGICA , POR LO QUE SE LE /

AMINC?G

'E INMEDIATO

57

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANEIA
EPIDEMIOLAGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VE
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS

RDADERCS, AS| COMO LA DPCUMENTACGION ANEXA QUE REUNE LOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad]
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique, i ]
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del orticilo
lo Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Pora mayor informacion sobre el wso de sus datos personales con

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

i
3

i
6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el imperte correspondiente

P1 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso @
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCU} DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION ‘g\““)_q Mg,
! £y
| §° (£
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS & \C) \
! Y PASAJES: 4181 /2018 t“
[
f SERVICIOS ESTATALES
{ e aal Up
i JURISDICC]ON No. 4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. AL

HAGO CONSTAR QUE EL j[ PEDRO ESCOBEDO MEDINA

C. g

LABORO EN ESTA CIUDAD XU L-HA

DE:

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

IDOS 4y,
o) 1y _QMIR0s My
= SR

grR\iI( 108

TG

RES

tq/bu' /t‘&;

¢ (B8 wmel

:STATALES

i DE sA4LUD
7% JURISDIGGION No. 4
SERVICIOS ESTATALESERVICIOS ESTATALESERYIC s s mIST A 4
d B C“) i STA - e | ("
Juf—!ijsif.:acgi"c‘):\j[ﬂo.1 “\,” AL U“v me‘ SAL *“}MH 22, z‘éfﬁiTzzj{i& OU’/'%
oo o TRl e A € Rt . Lcadd, iy
AVEnl als of. ¥ i ] St ) ur e ¥ w ¥ 7 L | 1 [ ] ] il
13(\8) 20 y @nly VECTGREs 4
foD & 2eodrol, 9‘-!13%31/0&!0!9( '?-Dl?
OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMIS!ONAEDO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
i
| c.u)n'sx,,.
! ";s)) b
{ EFTITULAR NIDAD RESPONSABLE &l G y Ag&
| | i w.‘}‘ J’ SERVICIOS HSTATALES
| 2EHE salLup
JURISDICC ON Mo, 1
MSp- AILA MAGPALEND SANDOYAL pISTR[TO 1

SORIERNO DEL ESTADO D¢ QUINTANA RGO VECT(

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 2.9, 30,3

TSOIGGIG EARIA NG, G Ly
SELTQ" Mo

L) endd

Me comprometo a comprobar, el importe asigngdn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncnmentaclc’m correspondiente, y en su caso rel

la Infermacién Pdblica pora el Estado de Q

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

T‘n:cma Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad

%
|
|
i

integrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ngiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacin, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informu que los Servicios Estatales de Salud (5§5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

Integral en



