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CHAMIARS FOD SERACIDS ESIATALPS OF SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD
Direccién de: JURISDHCCION SANITARIA No.1

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SESUSUCVENVECTORE SHSE4IVIZ020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 abni 2020.

C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA.

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 04 al 05, 06 al 09,
11 al 16 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar

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

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

Junsdiccion Sanitaria No.1 " e '._\_;"'.'.'5}";.
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. mm IClOs & ;
Chetumal, Quintana Roo, México. : :

SDICCION gan~ DE SALUD
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350 C AT o LA
Imagen.sesa@gmai.com -



/4 SALUD B sesa

AEEEETARLL B AL CHAMTAMA B0 EERSDIOE SEWIRARS D MAE
Anexo | _
Oficio de Comisibn No. 1664}2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio No.: 166412020
INFORME DE LA COMISION _ ]
UNIDAD RESPONSABLE . 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29942020
F
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ESCOBEDO MEPINA
JE TRIT AMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO FEOE DS c;:mgmeﬁ__ D
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 04 ALOS, 06 AL 09, 11 AL 16 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION XULHA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S

.

y P
St .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAMNCIA EPIDESA HEG ; , POR LO QUE SE LE AUTORIZA ¢ DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON S AL PR AMA DE VECTORES
@ 5
oG,
¥ "h"};:f‘;‘

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COOBDINACION DFE VIGILANCIA

EPIDEMICLOGICA

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOG
FEQUISTCE RECALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SSRVICKD Y GUE 57035 COBRESPOMDEN A LOS CONCEPTOR DE GASIOS AUTORIADOS EM LOS
LINEAMIENTDS PAR & RECULAR FL CHORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAES BN LA ADMINETRA PUBLIC A CEMTRAL ¥ PARAFSTATAL ADD DE GUINTANA ROCL

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asgnado ea concepto de vidtoos y/o pasajes, por el monic oorgado y con la documentackin correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes o devengrdos. dentro de un periodo mdximo de 5 dias 3l término de b comisidn, en o pvenin de omitr esta obligacifn, autorim me sea descontade o importe
correspondients de mi sueldo en la quncena que aplique.

Se le informa que los Servicios Extotoles de Solud (SESA] realitordn transferencics de dotos personales, poro atender requerimientos del articule 91 Fraccidn X de lo Ley de Transporencia y
Ameso o lo informarics Fdblica pare el Estedo de Ouintano Roc. Pore mds informocidn sobre & uso de sus datos per E it estro Aviio de Privacdod bmiegral em
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LY CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
gl EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ’
SERVI
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS -’ o
Y PASAJES: 1664 /2020
b - ':Ew

L

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA =
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LOSDAS: 04 AL 05, 06 AL 09, 11 AL 16 MAYO- 2050, -
2% i / BTG 2
g ‘ : R et LR
%ot s :
LT L p Coon
SERVICIOS FaTarTa) SERVICIOS EsmmLE bf"—ﬂ
DE 24t v DE SALUD
JURISD C 4 JURISDICCION Mo 1
BECTOR 1 F ' SECTOR 1 FiD HOKLOD
VECT VECTORES
62y / NOMBRE Y FIRMA SELLO
1S Sma 0. /01203 0Y 1S5
y w/é}_z/ / 7 ey '
arfoio feérol Vo arro /o g
! L
POR LA DEPENDENCIA QUE G&lﬁ LA COMISION Vil
"y
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO A
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :
Eoben Cron

11
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE r, 12349, 15/Hays [
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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coar espondiente de mi sueldo en la quincena que aplguoe,




