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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Mo
: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORESM3I3GNZD1S

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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,
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica. por lo cual se le autoriza 12 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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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo | f.
Oficio de Comisién No. 43392019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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nexo i
Oficio No.y 43392018

INFORME DE LA COMISION :
Py /

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 142072019

DATOS GENERALES 77
£

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEDINA_
R PR 2

CARGO DEL COMISIONADO N DGB’&"S 2
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

P 4
PERIODC DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT AL01 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION XULHA /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 7

JE4CA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS

= .y
DE CAMINDG CH{iS .5 ROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEF IATO

C. RUBEN ERISTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE CECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE BFORME $ON VERDADERCS. A5 COMOD La DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
PECUSTOS RSCALES EFECTIWAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE BSTDS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIADOS EM LOS
UMEANEERTCE PaRA REGULAR EL DTDRGAMIENTO DE VIANICDS ¥ PASAJES BN LA ADSMIMETRACEON PUBUC & CENTRAL ¥ PARAES] Al DEL ESTADD DE GUsTANA ROD.
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A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 4

Toben Lrus ¥
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Famea NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Ko ot AR 7 L Y PASAJES: 4339 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DEﬂlym.D LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO ESCOBEDD MEDINA
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: XUL-HA b e

LOS DiAS: ThALAT N AL 26, 28 OCI AL/p’i NOVA'Y e 7\
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION =

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

. EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE §"
| Lo 74
DR. FERNANDO ' S

VICIOS ESTATALES DE SALUD
SEERISDICGI{'IH SANITARIA No. 1

Me comprometo 2 comprobar, ef importe asignade en mnoepto de Vidtoos /o pasajes, por @l monio sorgado v con la documentacidn correspoadiente. ¥ en su caso reintegrar los
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correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique,
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