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SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 5076/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o pist PO
i : a " Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscripeion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a, i iaj Nmero de personos Importe
J (a)p (e Denominacién del encargo 1;52;2:;"7 acomponantes en el ejercido por el
o 7 = o comisién Infermacional) encargo o comisién del total de
nmer egundo servidor publico acompanantes
Nombrels) apelido apellido =
PEDRO ESCOBEDO MEDINA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL g %00
R.F.C.: EOMP440915592
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
comontde Lugar del encargo o comisién O] L comisin
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pafs Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dio/mes
mes/ afio) / afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEKICO. I QROOG gy = | MEXICO || QRO SULHA EPIDEMIOLOGIC 17/12/2018 | 20/12/2018
A
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgﬂz:(;{;n qeila concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P viaticos €encorgo o comisién encaorgo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1050
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsc]esl terrestres
nacionales
37301 Pasajes morﬂlmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1050

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

en'comendcido encargo encomendado rscglomzlgssste:da Lineamientos para
(dia, mes, afo) Ide dez:sem % a | torgamiento
28/12/2018 ;}g | ™ ficos y pasajes

Hipervinculo alinforme de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

EL COMISIONADO

Me comprometo a compibldT, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otory
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, e

COORDINABOR AD

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persona
H A A

de datos

pora atender

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
n el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado cl importe

del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Secretaria de Salud y Directora General
SESARTARIA DESIUY de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 5076/2018
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACIGN
14/12/2018
DATOS GENERALES

|
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA
— R DL UPEDO MEDINA -
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
_—

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIGN SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA

. gt CMULHA G e T
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1050

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIQIQGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 3 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA Y GRAMA DE VECTORES.

DE SAl UD
\Cha No

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

@S EN ESTE INFORME SON VERDADERO!
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

S, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspoudiente, Yy en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén ios de datos pora atender i del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transporencio y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

qob.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 5076 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL C, Pl

EDRO ESCOBEDO MEDINA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA ‘

LOS DiAs:

SERYICI
DE SALUD
JURIS! ON No, 1 JURISDICCION No.
SECTOR/1 RIO HONDO DISTRITO 1
VECTORES v > 1
NOMBRE Y F[RMA \L\ SELLGT >
b\ r“}uvo ayvro {o chacly dam
1318 1920, 7117/)11,7/»2 111219,20 w,}\)l(}m
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

s“.d‘g%ﬁ;
FEENNG
A

ELTI UNIDAD RESPONSABLE

msp. zoith MaGD ANDOYAL GOBIERNG DEL DE QUINTANA ROQ)

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NN A IRISDICCION SANITARIA N+,
NOMBRE Y FIRMA

TADO

SELLO
)
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o Ppasajes, por el monto otorgado y con la doc Y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta autorizo me sea di el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn ios de datos pora atender imie del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds_informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
h 5k deprivck ;i




