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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 4381/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o iy 3 i
e : : X Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | én del cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ial NOmero de personas Importe
E (la) falp fa) Deneminacién del encargo ]}ﬁzgz:{'ﬁ'f acempanantes en el ejercido por el
- o comisién Infermacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre (s} Primer Segundo servidor publico acompafiantes
apellido apeliido
PEDRO ESCOBEDO MEDINA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA e 2 90
RF.C. EOMP440915592
Cargo al Programa: YECTORES
Lugarde adscripcién del = Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién it
comisionado 9 g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 03/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEILQ 1 IGRQD. | =gy | MEBXICO | QRGO RUHA EPIDEMIOLOGIC 05/11/2018 |  10/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
il g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgt:l;:clizn de la conceplo de gastos de con molive del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
L0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisidn: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién / i
Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipendrculo alss
encomendado encargo encomendado comprobantes Linzomienios pifa
(dia, mes, afio) ﬁ:jceoclfésg;ons!grz:;a gular el otorgamiento
22/11/2018 = _ il de vidlicos y pasales

COORDINAD
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EL COMISIONADO

-

il

—

Me compromieto a cGmprabé
importes no devengados, deg
correspondiente de mi sueldo en I quincena que aplique,

ALDERON GUZMAN

nfhgiteasignado enconcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cdrrespondi
un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

sea desc

u}c:;lso réintegrar los
tlo el importe

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

tip://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 4381/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01 ALD3,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA&FI‘E}EM\I@& GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS

DE CAMINO CON € ROGRAMA DE VECTORES.
g ZV
\% .—Ic)

SERMICING ESTATALES OF SALUD
JURISDICCION SAPARIANO
COQRDINACIONT

RAIDIANA.

C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA

COORDINADOA DE VIGILANCIA 3
EPIDEMIO\OGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Infermacion Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

VIGics £ ATALES
BER bE GALUD p NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o Ppasajes, por el
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisi

monto etorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso rei
61, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ?
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo.

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,

Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided

ntegrar los
el importe

Integral en



