MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;**“‘ SALUD Secretaria de Salud y Directora General
o fermms b de los Servicios Estatales de Salud SHRACIOS ESTATALES OF SAILD
Anexo ]
Oficio de Comisidn No. 4593/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o P A
- . X Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plazo n;;f;::gl n del puesto | On del cargo adscrpcion
JEFE DE JEFEDE
DISTRITO £N DISIRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MQ2054 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i bl . Nimero de personas Importe
Nembre completo del {la} servidar{a) publico{o A
: p._ R (_ .j '.( _) P fo) Denominacién del encorgo qi‘;gi:ﬁiﬁ acompanantes en el ejercido por el
- 0 comisién infernacionall | 81C9/g0 © comision det total de
Nombore (s} Frimer Segundo @ ! servidor publco acempananies
apelido apelido
PEORO ESCOBEDO MEDINA ACHVIDADES DE VIGILANCIA
: .0
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 %0
RFC. EOMP440915592
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisén Perodo del encargo o
comisionado garce 9 B Motivo del Medio de comisidn
encorgo o Transperte Salica Regreso
Pals Estado | Cludad | Pak Estado Civdad comision (hora/dia/ | {horasdialmes
y mes/ afa) / afio)
JERRESTRE £8:00 HRS D800 HRS
ACTIVIDADES DE 161112008 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA (4:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™, 7 | MEXICO | QROO KUL-HA EPIDEMIOLOGIC 0172008 | 2471172018
A 04:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 | 01/12/2018
Imparie ejercido por el encargo o comiion *
Clave {s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacion
L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denommc;%én deta conceplo de gastos de con motivo det erogados derivados del
parlida viaticos encargo 0 Comision encorgo ¢ comision
37501 - Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasujes aéreos nacionales
37201 Posojes: terestres
nacionales
27301 Pasajes mcn’h‘r:nos, lagustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: |/ :$350.00 $350.00 $3500
B g B
Respecto a los informes sobre ef e_néorgo a comisidn

encomendado
{dia, mes, afo)
07/82{2018
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Se le informo que los Servicios Estatales de Sefud {SESA) rea zardn t nsferenc.’as de datos
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Anexo ll
Oficio No.: 4593/2018

UNIDAD RESPONSABLE -. : A
JURISDICCION SANITARIA #1 o 15/11/20;8

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

FERIODO DELA (_:OM'SION _ ALO1_DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

&
f QRIDOS L . . *3
. o8 i :

DRA; DIANAIGARS FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Sr R

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN
LINEAM!ENI'OS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADM!NISTRACK')N PU8IJCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROQ.

)

“Anexo v

A y en §u caso rclntegr !os
zo me sea desconraclo eI importe

Me comprometo a comprobar, el importc asigrado en cencepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre

importes ) '-devengados dentro de un periodo méximo de'5 d!as al término de Ia cumlsién en et eyento de omltlr esta ab]igacu’m _aut y

correspondlente de i sueldo en la quincena que apllque T o :

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) real _rdn tmnsferencins de da
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Qr:. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATAIES OF SAMUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4593 /2018

([J??’!Oé/

LEh\!l(,iOé;. FSTATAI ES
DE SALUD

JURISOICCION No,

;
SERVICIOS ES

DISTRITO 1 TALES
VECTORES < DE S8ALUH
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION Ho. 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DISTRITO 1
ZOVEPTORFS A

HAGQO CONSTAR QUE EL C, PEDRO ESCOBEDQ MEDINA

&f’

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA
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LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 OFE DICIEMBRE
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g ,% SERVICIOS ESTATAL VECTORE S
SERVICJOS ESTATALBY DE SALUD DE SALUD 26,29,28 29
OE SALUD DICCION No. 1 JURISDICGION No. 1 ' A VY/
JURIS 3
JURISDICCION No. 1 P SECTOR 1 RIO H /s, C/ N
SECTOR 1 RIO HONDO vechONE BRE Y FIRMA VECTORES SELLO L) ey~ ( 00 /
ECTORES TN VBRI E L < 25,20 A o) werndiip 2O -
Jbkooennbie J200% r/ Lot dlavech Xier) Aot €. Me m&‘é weirs/. e
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

importes o devengados, dentre de un periodo miximo-de 5 dias al términe de la com
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apllque

Me' comprumeto a comprobar, el importe astgnade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el moento otorgado y con la documentacién corrcspondlente ¥ En 3il Caso rclntegrar tus
o0, _en ei evento de omatlr esta obllgamm autorizo ne sea descnntado el |mporte

Se fe infarma que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) rea!]zar&ﬁ tmnsferenc.'as de da:os ‘personales, para atender !equenmfentos del urtlcu.'o 91 Fraccibn IX de la tey de Tmnsparenaa ¥
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