SALUD SESA

SERWICICS ESTATALES DE SatuD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4199/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

oMDOS A,

ATENTAMENTE

JEFATURA

P)%Fﬁabr‘

Av. Andres 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
Oficio de Comisién No./4199/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / Claveo " _— ¢
. : S/ H Denominacié | Depominaci Area de
Reciioi Diwsre Tpodeion / o ‘;‘!’:' ndel puesto | Gridel cargo |  adscripcion
7 2 :
/ JEFE DE y JEFE DE
¢ DISTRITO EN' DISTRITO EN -
. ’ v
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGR i 5 PROGR:AMS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
L
: bl o NUmero de personas Importe
N ompleto del (la) servid Ublic
e e1e flol servider{o) plblicofa) Denominacion del encargo 1}&0 di:r::'f acompanantes en el ejercido por el
z O comision, Im;c cional) | €Ncargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo / S servidor publico acompanantes
apellido  apelido
PEDRO ESCOBEDO/ |  MEDINA | ACTIVIDADES DE VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA HACIONAL 9 ¥
RFC. EOMP440915592
Cargo al F‘I‘bgromc: VECTORES
Lugar de adscripcion del i Periodo del encargo o
oSt Lugar c‘!el encargo o comision — e SOMBIEH
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) esf afio)
TERRESTRE /| 06:00 HRS. | ,06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE S 1702020 | 21/11/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. | O0&:00HRS.
MEXICO | QROO | ™" | MEXICO | QROO Rty EPIDEMIOLOGIC 23/11/2020 | 28/11/2020
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | “01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: A Importe de gastos no
; v Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denon;r:hiijzn aek concepto de gastos de con motivo del aog;{ionzzz:,c‘:m
vidticos encargo o comision Somisian
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 F‘csaie!f terrestres
nacionales
37301 Pasgjes mﬁt@os. lacustres
y fluviales
320 Impuestos y derechos
Total comision; $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hiperir?n:u!o alos
encomendado e o encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 a labores | vidtichsy ppsnie-s

EL COMISIQA VISTRATIVO JEFE DE LA JURIS

c-P R 2 % L4 | , / A . I‘ 8 A j I .. : )
Me comprometo a comp™vh il s == itfos'y/o pati s pd maﬂ!ﬂgmﬂymn!admmmmlmnm BATEN sU ChshYe '-"i rlos

importes no de\rengadns dentro defi i Yo 15 #€ la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autogiae

aprique.
Se le informa gue TOlales deMialud (SESA) realizardn transfe cigs de datas per les, para ler requerimientos del gt
Acceso a lg wormondn Publica para e-‘ Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ h Avisp de Privacigod integral en
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Oficio Noys 4199/2020

P

INFORME DE LA COMISION B
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARI%] 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRQ ESCOBEDO MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITC; :LN ugROGRAMAS DE
rd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION XULAHA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5"500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

slDOS 3,
— 4

IATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS RPN IVIENESTENBPRME SON VERDADEROS, ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS5 PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN M ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspond ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

les ¢ It Aviso de Privacided Integral en
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AJdben cruz
148,19, 20/Nov/ 26

QRADOS Az,
F, psSt
F? : .":.-'IJ" :), \i?j
4 UGN §
) m in MU
G G, CONST DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
el Sl EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC/!PCION.
SERVICIOS ESTATALES STATALES
JUR?SEU‘:&Eh’?m ‘ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO JURISDIC IO:L\: g 1
s ' : 199 /20 <
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES 4 : DISTRITO 1
VECTORES / VECTQRES
13, 152-‘:? ouvemb ,?ém
oo W :

ar /
/m EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. DRO ESCOBEDO MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA

3¢ BN
/fsnwcros ESTATALES
DE sALup

S
JURISDICEION No. 4

DISTRITO 1

VECTORES

ben Cruz

-¥ 23}%/«!5/ £,2% Inov/Zzo

Vd 2

£

DE SALUD -
JURISDICCION No_ # 3
SECTOR 1 RIO HO/BO 3
VECTORES , VECTORES
23,2425, %M #ozoNOMBRE Y FIRMA 70 7(/ Jece SELLO
A« J’drﬂ Grr ;rg rx‘,-’z_égwaﬁ :

| SERV'C’”‘*"’;STATALEc
- DE/SAL N
j POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION i

JURI ICGION No. 1
! ; ISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /VECTQRES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. T Ak

vWe cruz
30/neV [z

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO SERVICICS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

~ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr f ias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos per € l 0 Aviso de Privacidod Integral en




