SALUD vy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/835/111/2018.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | /
Olficio de Comisién No. 99 12019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave.o Denominacié | Denominaci Areade
Fjercicio Timestre ; Tipo de Plaza /7| niveldsl | 200 esto | sfidel cage’]  adserpeién
/ / /| puesto , i s il
/ / /" | JerEDE JE;;‘SE (/
DISTRITOEN DISTRITO EN
- e
2019 / ENERO Ay 10 FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje WEREEE e el « In?porie
g Dehominacién del encargo Neictonal / acompafiantes en el ejercido por el
- — Ve o comisidén | " ggl ci: | encargo o comisién del fotal de
Nombrels) /" Primer /" Segundo n/grna nal} servidor publico acompanantés
apelido | apelido / Wi /r‘
£ ¢ [
PEDRO ESCOBEDO MEDItA ACTVIDADES DE VIGILANCIK
EPIDEMIOLOGICA NACIRH ? /300
RF.C.: EOMPA440915592
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de ofc:scupdmon del Lugar del encaigo o comisién P . Periodo del‘:r‘\ccrgo o
comislonado Motivo del Medio de SONPNCN
/ encdrgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pals | Eslado Ciudad gomisién / (horafdia/ | (hora/dia/mes
/ 7 mes/ ano) I ano)
4 ’ 7ACTIVIDADES DE | TERRESIRE | 07:30 HRS | /07:30 HRS
CHETUM VIGILANCIA d 07/03/2019 09/03/2019
R -
MEXICO [ QROOD | ™7, ™ | MEXICO | QROD KA:HA EPIDEMIOLOGH 0600 HRS /| 06:00 HES
A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion ;
—— Importe asignado por Importe elercido Importe de ggsiz)s no
Clave de parlidas Denom\gﬂic(;r;n deki conceplo de gastos de con motivo del erogados dervados del
P viaglicos encargo o comisién encargo & comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasojes terresires
nacionales
Pasajes maritimos, kacusires v 4
7301 y fluviales '/'
rd
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 /{2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de ki comldén o Hipervinculo a los Hi inculo al
encomendado . encargo encomendado comprebantes IpevineELo 6 o8
. 1 . lineamientos para
[dia, mes, afio) / fiscalesa.conslancia regular el olorgamignto
de desempefiode de vidilcos y pasdies
22/03/2019 _ abores 2\ | % mr{ Y posg]

EL COMISIONADO

Me comprometo a comproliar, el iiporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cafrespondlente, y en su caso integrar los
importes no devéngados, dentrd de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligatién, autorizo me sea descontadp el importe

correspondlente de mi suelda en la quincena que aplique. o
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos ﬁam’:uh 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informoctdén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:f/grao.qob.mxfsesofavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 935/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 07/03/2019
. /
o= DATOS GENERALES  ~
'NOMBRE DEL COMISIONADO ___PEDRO ESCOBEDO MEDINA.
ARG L COVSENARS JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SAWD ./
.| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09. 11 AL 16 MARZO/I?
LUGAR DE LA COMISION XULHA /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 250 S

/
V4

P

, POR LO QUE SE LE AUTORIZA7 DIAS DE GASTOS DE

RAMA DE VECTORES.

NS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID )
CAMINO CONC

SERVICIOS 5T

ATATES D '
égmsoeccxow‘g;w i LD, /
OROy e SiLaNCla/  FIRMA DELJEF? DIATO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD §AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATGCS ASENTADOS EN ESTE INFORME 'SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) reclizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

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

4
NUM. DE OFICIO DE LA ORDE ,D{ MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 935 /2019
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SERVCIOS ESTATALES
DE 4ALUD
IKJGION No. 1
ATa 1

“FORES

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
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

JURISDICCION NooAg JURISIHOCIAM

O o, 4

SEGTOR 1 RO pONDO SECTOR Y

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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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
impoertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l 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 Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulfte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://oroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacldod.




