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s ] Oficio de Comisidn No. 4841/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
‘ . Clave o N o ' o
. - Denominécid | Denominaci Area de
N '-E].erclcm‘ e Timestre Tipo de Plaza r;l:;e&:s?:i ndetpuesto | éndel carge | - adseripcién
. _ JEFE DE JEFE DE
o I A ; : o i DISTRITO EN DISTRITO EN
22008 o . - OCIUBRE-I.)_]CIIEM.BRE fEDERAL . " M02056- PROGRAMAS | PROGEAMAS VEQTORES .
DE SALUD DE SALUD '
“ " Nomibre completo del {la servidorfa) poblicofa - : ' i Numero de peisonas Aeporde
: ] P et ')- D talp fa) Denominacién del encargo Tipo de vidje acompanontes en el ejercido por sl
\ {Nacional /
- - - o comisian nt ional encargo o comisidn de! fotol de
Nombre[s) Prmer  Segundo - : ) . riernacio l, servidor publico acompanantes
. apelido . . apellido o
PEDRO | Escosepo MEDINA | ACTIVIDADES DE VIGIANCIA o : .
: EPIDEMIOLOGICA HNACIONAL 0 $0.0
RFC. EOMP440915592 ) .
Cargo al Programe; VECTORES
Lugor de adscripcién del Lugor del encarge o comisién ) Peflodo del.??curgo °
com|5|onqdo - : . Motivo del Medio de comision
S o . ' encorgo o Transperte | Salida Regresa
" Pals’: | Estado | Ciuded | Pak | Estedo © . Ciudad _ comisién " therafdias | (hora/dia/mes
B DR : ) . ) ) : mes/ aho) / ano)
o _ ACTvIDADES DE | TERRESTRE | op00es | Q600 MRS
CHETUM VIGILANCIA . a 03/12/2018 .
M?XIC_O QROC AL MEXICO | QROC - . XUL«HA . EPIDEMIOLOGIC 04:00 HRS 06:00 HRS
! . : ; A . 101242018 15/12/2018
4 06:00 HRS
. : Importe elercido por i encargo o comisidn
Clove {5) Presupuestal (es): 25 - Anticipe Liguidacidon
Ll : o . L ’ Impotte asignado por Imperte ejercldo Importe de gastos no
Clave de parlidas Danomlr;?%on delo conceplo de goastos de con molivo del erogados derivados del
- p _;'} aa vidlicos encargo o comision encargo o comisidn
37501 : | Viaticos en el pa's 74,35080 $ 350,00 $ 3500
Al Do T 1 Pasales aéreos nacionales . ; :
. :3?,201 " Pasales terresltres
naclonales
Pasa]es marifimos, !acus!res
- 3ot y fluvicles
g0t i, 0 Impuestos y derechos . : C -
A o Total comisién: | $35000 - $3500
: Réspecio o los informes sobre el enécrgo o comisién
fecha de eniregc: del Informe dé la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los ; ervincdlé alos
encomendado ' E encargo encomendado comprobanies penl
S RO T A fiscales o corstancia Inearnienios para
_td!(__]. mes,afto] s it oot T _ R de desempsdo de | " uiar el olorgamiento
SORMR2[2018 ol Y TSR S P B 'Idboya»('—'\ e vidlcos y posojes

IgN SAMITARIA NO. 17

' corresponriiente de'misueldden la quincena que aplique L
Se le informa que los Serviclos Estotales de Safud [SESA) reahzardn trans{erencias de daros persanafes, para arender requenmfentos deI art(cu.'o 91 Fraceidn IX de la Ley de Transpa.rencla y
_Acceso a Ia Informar.'dn FPdblica pora el Estado de Qu.'mana are ‘mds l’nformada’n sobre eJ use de sus a‘aros persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad ‘ﬁ"fg’ﬂ" en
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Anexo I
Oficio No.: 4841/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
30/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA
S ARGE DL COMSTORARE JEFE DE DISTRIT(; fm [P)ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

IOLOGICA , P& LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANC|4w8F
AL PROGRAMA DE VECTORES.,

EPIDEMIOLOGICA
DECLARG, BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE 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 PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimienitos del atticulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4841 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA

LOS DIAS: 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
\)ﬁ\“ S"‘ll

.u.sC '{‘ Dt o g |
c,,;g\},jé , SERVICIOS ES JngLE‘-S
s ESTAY DE SAL
HERVIQION Dot laLES SERVICIOSS ESTATALES . JURISDIGCION No. 4
s DE SALUD W AL L
DG ; : DISTRITO 1~ |
JURISTNCGEION Noj.1 JURISDIGCION No. 1 - VECIOREE T
SECTOR 1 RIO HONDO ; P VE =
VECTORES - NOM SELLO /1 J ;
3,45, 6,2. D;er—mérf/zaw o, 11,02, )a )Y/O/C;em&f/lﬂ/x endeés,
Klslo” & Haceofo Coecdl  AAbro &, FldlecoFs Rioecd/ 39,5 6,4 /Duc /13

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE L4 UNIDAD RESPONSABLE PN
SERVICIOS ESTA TALES
DE SALUD|
JURISDIGCION Np. *
DISTRITC 1

5 v L@‘OR?
A
o, ende

N N NN EN DY /T
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e

AL
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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 pericdo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldoe en Ja'quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personafes para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



