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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/150/1/2019.

<+ 42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA. -
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para
realizar Actividades De Vigilancia Epfdemiofogica, por lo cual se le autoriza 12 dias de
viticos con cargo al Programa de Vectores. .

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATEN TA MENTE
% SUFRAGIO EFECTIVO, O REELECCION.
“JEFA DE LA JURISDIGQION SANITARIA No. 1

GOBIERNO DEL EoIAOO NE QUINTANA BO0O ;
SERVICIOS ESTATALES OMR/B NP, ZOILA MAG
HIRISDICCION SANITARIA No |

DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjrfutario,
ZMS/J, G/D%P/R%P/fa Jumduecm:\ Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

GUITANA REO
PR

({::,., E’ }1 ffj - f} % !
s ] mm B 3
Q"j} - ‘zk.g!e*l}\ /
SERVICOS BATALES DESALD

i 63@ .
Lo e

Mat ¥ NN %
QFOFTUNIDADES

Anexo [ ' / i
Oficlo de Comisién No./150/2019
Vi ORDEM DE MINISTRAOI()N_DE VIATICOS Y PASAJES
7 5 7
/ Claveo T v
Ejercicio / Timestre /  Tipode Flaza niveldel Beneminggio Permmlnacl Are? d.e
S pﬁes?o ndel puesto | 6n qlel cargo adscripcion
J s &,
7 7
. 7/ JEFE DE /" JEFE DE
o / DISTRITO EN | DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDE'RAL ,*"” M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES !
DE SALUD DESALUD
Nombre complelo del (la) sérvidor(a) publico{a) A Tipo de viaje Nomero ffe personas : Irr?porte
g Denominacién del encarge f acompafianies en el ejercido por el
/ ki {Nacional / epit
y - y o comisién intemacionai); | Sheg00 comisién del lotal de
Nombre(s) f Primer Segundo f nlemegion servidor publico acompananies
/ apellido apelido y
i
PEDRO / ESCOBEDO MEDINA ACTVIDADES DE VIGILANCIA
7 EPIDEMIGLOGICA HACRNRAL 9 L
RF.C. EOMP440915592 / t
Cargo al Programa: VECTORES Vi
Lugar de adscripcién del Lugar def.encargo o comisién ) Pericdo dellz‘?w)corgo o
comisicnado i . Y Motivo del Medio de comision
. Vf-’ encargo o Transperte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad  / comisién / thora/dia/ | (hora/diafmes
K y mes/ afo) fafo)
* #TERRESTRE | 0700 HRS | O7:00 HRS |
ACTIVIDADES D)i 16/01/2019 19/Q1f20|9 '
Py CHETUM i VIGILANCIA/ 06:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO XUL-HA EPIDEMIOLOGI 21/01/2019 96/01/2019
A 06:00 HRS | ¥ 0£:00 HRS
: 28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anficipo Liquidacdién
' 1 ' .
! 1 o ; Importe asignado por Importe elercido Importe de gastos no
Clave de parlidas H Denomlgﬁ%on dela 4 concepfo de gastos de con motivo del erogados dervados géi
el : viaficos encorgo o comisién encargo o comisién «
37501 Vidlicos enelpak £ $ 350.00 $350.00 $ 4200 /
37101 Pasajes aéreos nacionalés’ /
: . 4
b 37201 PasaJes_ terrestres /
nacionales
] 27301 Pasajes mon’lir.nas, lacuslres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos -
| Total comisién: $350.00 $350.00 $4200 |

!
/

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

/

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo

¢

encomendade

(dia, mes, afio)
07/02/2019

EL COMISIONA

Hipeivinculo al informe de ki comisidén o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o con i -
| _de desempeno de
lojfores |

Higervinculo a los

ligeamienios para
lar el otorgamiento
vialicos y pasajes

JEFE

LA JHRISPICCION RIANO. 1

MEP. ZOILA MEGDALENO SANDOWAL

importes no devengados, dentm de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descomado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se e informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn trensferencios de datos personoles, pora atender reguerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://groo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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./ Anexoll
Oficio No.: 150/2019:

-
: d
. INFORME'DE LA COMISION |
,, _
‘;"J
" UNIDAD RESPONSABLE 7 o 0 i i .~ "FECHA DE ELABQRACION *= -] |
JURISDICCION SANITARIA #1 = 15401 /2019
a0 o g Lo DATOS GENERALES &7 = o
NOMBRE DEL COMISIONADO - PEDRO ESCOBEDQ/ MEDINA
_ K ‘.
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DlSTR!I(;/ELI\IJJPDR GRAMAS DE
‘ £
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s&umrzm #1
16 AL19, 21 AL 26 DEL 28-ENERO AL 01 DE
|| PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/I -
N I
LUGAR DE LA COMISION YUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - “ao0b /
_ . ;
fj
N /f
o / _
DO o, ;
Y. oy s :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERI 15 ii#) $\ & , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON:CARGERNRRGGRAMA DE VECTORES.
. o /
HEos peyra 4 ‘ / )
*‘U.i"’i\ SHCOTORTS T, I\—FS DE SALUD ;
- LOOROINACISN L;E\ﬂ'nam o )
3 e G ANCY, :
FIRMA DEL COMISIONABO ELRERNA A FIRMA DEL JEFZINMEDIATO b
Ny . GABRIEbA ;
C. PEQR AEDINA A C. RUBEN EJESTO CRUZ PEREZ
COORDKIADORDE |
3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BaAJE&FPFROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO tA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUL ES105 CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UMEARMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE WVIANCOS Y PASAJES EN LA ADMiNiSTRA_C!C)N FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO,

‘-

{Me_mlnpromem a comprobar, el importe 2signado en corcepto de viatices y/o pasajes, por ¢l mante otorgado y conla documentacién corresporidiente, y en su case reintegrar los
Cimportes o devengades, dentro de un pericdo miximo de 5 sfas al término de la comislén, en ¢! evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado @l importe:
»correspondlente de mi sueldo en la quincena gue aplique. © - R el ST ST ) RN
“Y5e Je Informa que los Serviclos Fstatales de Solud (SESA) realizordn tronsferepcios de datos personoles, para otender reguerimlentos del articule 81 Froceldn IX de lo tey de Transparencie y -
. Acceso a lo informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo, Para més Informacin' sgbre el uso de sus datos personales consulte nuesito Aviso de Privacidod Integrol en- |

-fittp:/faroo.qob.mufsesofoyisos-de-privocidad. R
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES o COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS/C;RIPCION
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Anexo IV
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D/B{MNISTRACI@N DE VIATICOS

Y PASAJES: 150 /2019 /[ :
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ANTE LA CUAL $E DESA B110 LA COMISION. _ VEG[fORES
: —Euhfﬂ ux}
HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO E}CO EDO MEDINA V6,17, |zs e /;q
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{
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Me comprometn a comprebar, el importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por el monto olergado ¥ con la derimentacitn correspondiente, y #n si: caso remtegrar Hi
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 3 dias al término de la comlslér en ei uvento de omitir esta ob!sgauén, autonzn me sea descontado” el impora::
,

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud [SESA) reai'rzardn transferencfas de dulns personures porg atender requenmfenros a‘ef arr!cu!a 41 Fraccldn IX de lo Ley de Transpo/enc!u y?
Acceso o la Informocién Poblica paro el Estado de Quintonc Roa Para mﬁs In[ormac.'dn sobre el uso de sus datos persongles consuite nuesl‘ro Aviso de Prrvacidad !n:egraf ‘en’

- http mn ab my/sesa avisos.de-privacided.
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