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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 5297/20 18
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o D . ol o . . :
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del oy " e Areg d.e:
ndel puesto | ondel cargo “adscripcion
; puesto &
: & / / / JEFE DE /" JErE DES
2019 / EN&E B J/ DISTRITO EN DISTRITO EN
é RO)&RZO / FEDERAL M0O2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
DE SALUD DE SALUD

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o NUmero de personas Impod‘e
. Dengminacion del encargo 1}%?]230:;‘:'”? acompanantes en el ejercido por el
: o comision R - encargo o comision del tofal de
Nombre(s) g Pﬂ’“‘e’ Segundo 2 servidor publico acompanantes
/ apellido Japelidos” J
PEDRO ESCOBEDO |/ MEDINA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ / EFIDEMIGLOGICA NACIONAL 0 $0.0 .
REC: EOMP440%15592"
Cargo al Programa: VECTORES ‘r"
Lugar de (l_c%scnp:jcmn del {ugcr del encargo © comisén . Periodo del_gpcurgo o
comisionado Métive del Medio dé comision
encargo o Transporte’ Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
) mes/ afio) / ano)
/ ACTIVIDADES TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HR
CHETUM / VIGILAN 07/01/2019 12/01/
M i
MEXIEG: | JaRow AL RHCOH] ROk i EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00/HRS
A 14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
' ; oo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomm?;:éon Ao concepto de gastos de con motivo del erogados derivados.del
FRIHEC viaficos encargo o comision encargo o copm‘%ic')n
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2556:
37101 Pasajes aéreos nacionales )
37901 Puscjezf terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhr"nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos : /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $2450/

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

/

Fecha de enirega del informe de lo comision o encarge

encomendado
[dia, mes, afio)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a'los

comprobantes

fiscales o constancio
de desempen,

v

Hipervinculo a |es
Lineamientogp

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hi

ttp:,

.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5297/2018

~_UNIDAD RESPONSABLE = ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICGION SANITARIA #1 31/12/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA

CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE ousmT(g fm [F;ROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION - ‘ XUL-HA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

5 R

O MEDINA fﬁg'cu
SO - o

COORBIK (B SssioLocica PALUD

ACI ‘E 0 1 ’ :

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOEM "‘ N ESTE \NFOE?@(E?N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

AL EQ{Q,& UE CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS]

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRE A t
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

rrespondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co
autorize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.

hgg:[Lqmo.gob.mx[sesa(avisas-de-grfvacidad.

n IX de la Ley de Transparencia y

lizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccié
Aviso de Privacidad Integral en

Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5297 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ' PEDRO ESCOBEDO MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA

LOS DiAS: 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

= .
SERVICIOS ES'TATALES & F By (
DE SALUD 0

JUREDICCION No- 1
DISTRITO
£cTORES SELLO

i y ' J ; 1 1
\"S,Q}O,t!!ﬁk!gu . 1, r{f/m-//q 7 18910 wlege/19 Ly, s/ce/t

[ C ) 4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI bea Cog ¥ Fobea C.“‘ 37

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

™

NOMBRE Y FIRMA

ntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignadd en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume I
bligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta o
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la 'Jnformacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

httg:[Lqmo.gob.mg[sesu[wisos-de-grivaddnd.



