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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de:
Area:

JURISDICCION SANITARIA No.1

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/605/1/2018.
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peto a los d

ASUNTO: Comisién.
C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA.

PRESENTE.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019,
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De
Programa de Vectores.

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
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Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
ANITARIA MO

ATENTAMENTE

C.c.p.- Minutario
ZMS/JJGG/D

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
PIRECPa

oc*

Jurisdiceién 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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Anexo 1 /
Oficlo de Comlsién No. 605//2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
. Clave o - ! ‘
ercicio " Timeshe g Tipo de Ploza, iveldel | Denominacis | Denominact | froade
/ e / pussio P P /c i P
e / J | fere DE 6.;&5 DE
| v /| DistRO EN. | iSTRITO EN
2019 / ENERO - MARIO FESERAL 02036 | LeOGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nomb leto del {la id b g g 5 Noimero de personas Importe
ombre completo del la} servidor(c) mj‘ feofo) /| Denominacién dz?(,/ncmgo m;c d.e Vloljle acompofantes enel | ejercido por el
. A nqd'/ is In";nc(;‘;i":nm) encargo o comisindel | totol de
Primer egund® servidor poblico acompanantes
Nombre(s) ,/ opelidd” apelido
PEDRO ESCOéDO )/éNA ACTNIDA{ES DE VIGILANCIA NACIONAL 0 300
y EPIDEMIOLOGICA g
RFC:  EOMPA40915592

Cargo ol Progroma: YECTORES

Lugor de qucn’pcléndel Lugar del encargo o comision Peiodo del encargo o
comislonado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals fslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién . thora/dia/ | (hora/diajmes
/ s mes/ano) |~ /afo}
S/ ACTIVIDADES DE |/TERRESIRE | 06:00 kas_ 71 08:00 HRS /
CHEIUM VIGLANCIA 18/02/2019 | 23/02/2019
MEXICO | GROO | ™7, ™ f MEXICO | QROO Xpl-Ha mosmowc)c/ 0600 fRS | 07:30 HRS
A/ 25/02/2019 | 01/03/20%
7
importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (5] Presupuestol {es}: 21 Anlicipo liguidadén //
] importe asignado por Imporle ejercido | Importe de gastos ng”’
Clave de partidas Denominacién de fa concepto de gastos de conmolivodel | erogacios derivados del
partida P -
vibficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vigicos en el pols $ 350,00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nadlonales /
37201 Paso]es_ tetrestres
naclonales
37301 Pasajes madtimos, kacusires
y fluviales
39201 impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3150
7
/
Respecio a los Informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de enfrega detinforme de la comisién o encargo Hipervinculo atinforme de ki comisién o Hipervincuto a los Hipesvincub a tos
encomendado encargo encomendado comprehantes P
a fiscales o constanglo.|~, Lneamieplos para
{dia. mes, afo) o orgamiento
de desempejdde "
0710372019 o / » i de\jatifos y pasajes
. -
EL COMISIONADD
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e

correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comproTieto & comprobar, € importe asighado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la documentatién
autorizo me sea descantado el Importe

{mportes no devengados, dentro de un periodo mAximo de § dias al término de la comisign, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincend que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA} reolizardn tronsferencias de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraceibn IX de la Ley de Transparenclay

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintana Rao. Para mds Informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
ivacid

qob.
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
H Secretaria de Salud y Directora General

e IALin s de los Servicios Estatales de Salud SEVICOS AMISDESALD
Angxo It
Oficio N076 52019
r INFORME DE LA:COMISION
/ /
UNIDAD RESPONSABLE 7 [7 " " FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1° [ | 18/02/2019
DATOS GENERALES /" /
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA
7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PRO(/SFfAMAS DE
SALUD

/, 7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
sy /'/

PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB ALO1T MAR/19

—7
LUGAR DE LA COMISION XULHA /~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3507

v

7 7
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
//
/

A

/01

WNCIA

CaORDAADOR OE
VIGILANCA EFIREMIOLOGICA /-
4
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASf, 6MO A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LMEAMIENTOS PARA REGULAR ELOTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANA ROO.

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

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

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias a térmiino de la comlsién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicias Estatoles de Salud (SESA] reol

Acceso  la Informocién Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més. Informaclén sobre el uso de sus
/ b, dad,

lizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX de la Ley de Transparenclo y
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC/RIPCI(SNA

Y PASAJES: 605 /2019

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MlNISIRACIéN DE VIATICOS

XUL-HA

£
I

18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19

oG o
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE, DE I.A UNIDAD ADMINISTRATIVA f:?S[;:)I‘(JJ ;l(‘)z No. 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ‘ PISTIITO 4
; 1
HAGO CONSTAR QUEELC, PEDRO-ESCOBEDO MEDINA VERT RS '7
Tdber Covs
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 4

18 191, 20, u 22 ,fca &
77 /
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) ” SERVICIOS| ESTATALES
SERVIC TATALES s PE GALUD
f LUD )r LES ISOIGCION No.
JURISIRGCION No. . DISTRIT
SECTAR 1 RO H(;)N:Z)O SURISDICCION No. 1 _— 3';)(; '?c?ROEg
VECTORES SECTOMNOMBRENVFIRIMA SELLO —
VECTORES / / Pobe (.vu;g f
($419,2021122 /E‘@b/ﬁzo/9 ?35;362)6%%%% 57 RTINS zg/fc' e /iy
Yo (o Kider
7 rfom E. /\(am)f% RiOeO SR 1n DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION *

lCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de visticos y/o pasajes, por et 1

torgado y co

y en su caso reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ia comisién, en el evento de omiie esta obllgaclﬁn 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} realizardn transferenclos de datos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Froccibn X de la Ley de Tronsparenciay
Acceso @ Ja informacién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
ob, de-privacidad,




