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Anexo |
- Oficio de comisién No. 3077/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejarcicio Trimestre Tipo de Plaza Clava o nivel ESgomiacior ) panonmifacicn del Area de adscripcion
del puesto puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
6043 SALUD SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o Tipo da viaje Nimexo'sie personas Importe sjercida por e
comisién (Nacional/Internacional ammr!]',}anames an, il enc':arlga ° lolal de acompananles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor publico
IRMA DEL ACTIVIDADES DE
ESCAMILLA ZAPATA
SOCORRO VIGILANCIA

R.F.C. EAZIB507 165L0

EPIDEMIOLOGICA

NACIONAL 0

£0.00

Cargo al programa:

ROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipeidn dal

Lugar del encargo o comisién

T Periodo del encraga o comisién
A Motivo del encargo o 3
comisién Mediordallranspoile Salida Regraso
ol Estado (Giudad Pais Esledo Giydad (horaldia/mes/afio) (horafdiaimes/aio)
-
ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO [CHETUMAL [MEXICO [Q.ROO COCOYOL VIGILANCIA TERRESTRE 06:.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA . 06.00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
i Importe sjercide por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal (es). 21 Anlicipo Liquidacién

Clave da parlidas

Denominaciéin de la partida

Importe asignado por concepto de gaslos de

Importe ejercide con metivo del encargo o

Importe de gaslo no

vialicos comision arogadds derwac_lqs dl
encargo o comisién

37501 vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionalas
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
35201 Impuestos y derechos

total comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informas sobre &l encargo o comisidn

Fecha de entrega
delinforme de la

% . : Hipervinculo a los Lineamiantos
comisién o . % i " Hipervinculo a los comprobantas fiscales o conslancia
Hiparvinculo al informe de la comisidn o encargo encomendado ‘ para regular el olorgamiento de
encargo de desempeno de labores
encomendado
20/08/2018 4
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EL COMISIONADO

EL JEFE LA JURISDICGIDN/ SANIOTARIA N° 1
-] A =
EEL e
IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA MSPAZOILAMAGDALERNO SANDPVAL

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l monto otargado y con la documentacidn correspondiente, y en su case reintegrar los importes no devengalos, dentro de vn periodo maximo de 5
dfas al término de la comisidn, en el eventa de omilir esta obligacién, avtorizo me sea descontado el importe correspandiente de ol sueldo en 1a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor inforinaciéa sobre el uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad




& ) ME P Alejandra Aguirre Crespo g.’ @& 5
SALUD Secretaria de Salud y Directora General sy A B ,f:h’zl;’e,;\
TR de los Servicios Estatales de Sulud SHMAIARRO.  itiiiones, < HERIGASERIAAESDE A
T80 322 e ¥
Anexo |l
Oficio No.: 3077/2018

INFORM

E DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

IRMA DEL ZOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 ALO04,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

=

LUGAR DE LA COMISION

COCOYOL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

E

N
s

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CONg
Yl
RN

(&é{.

ROGRAMA DE VECTORES

;)

pi

FIRMA DEL COMISIONATd i
JURIaLILUY O

5 WNACH
IRMA DEL ZOCORRO ESCAMILLA zAPKIAV ™!

&

ey

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES

s 4.
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oINS F'S“;ﬂALES DF 1
' ON Savetalt No

£ PIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIAZAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG. EPI.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICI

SALUD

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

N D AnCIA

INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
MINISTRAGIOHN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

ENES

EN LA A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por el monto otor
dfas al término de 1a comisién, en el evento de omilir esta obligacién,

informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizatén transferencias de datos peisonales, p
Quintana Roo. Para mayor Informactén sobre el uso de sus datos person,

Sele

\

gadoy conla documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Impartes no devengados, dentro de un periodo mdvimo de 5
autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sucldo en Ja quincena que aplique.

araatender requerimientos del aiticula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de
ales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip://qroo golumx/sesafavisos-de-privacidad
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! Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3077/2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA i “‘@’ SERR \13
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION. c: ﬁ
;t%
HAGO CONSTAR QUE EL ‘ , CRVILlOb ESTA{ALES
C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMIN-A o ,..D‘?fn.i,‘i‘,g}j‘;( .
W38 A8  pistRiTo 1 |
LABORO EN ESTA CIUBAD Uiencler (aama) vECTORES
DE: : COCOoYOL s
\)
- TN
MW c LOS Q{&s b, . 01 AL 04, 06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 £ a% i.sé;—\;\\ g
0. . &2 g«ilDU\ A”. SAD0S 3y Het %
lorls B :‘%\y ﬂ«hw&rv . , S, Advas . 5 9’3’%% | ‘?ff:s\@gg
wrrd X\ i a “ ¢ 1. e ;1”\“ é@\" fﬁ Tl .
G g Hoofo v ol Sl G
&o,e? m,, i ) ‘W%M““O‘Q’ o8 ;%P ;;@g%; SERVICI(S ESTATAL
| ‘gnv \_é‘f@ m;“'%\l?f %J ’ﬁg@%@- iz SAl(SUD
e ICCION No. 1
1003 I{'EJS"A‘-ES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE ’ TRITO 1
J JRISD‘CC]ON No, 1 DE SALUD JUR!SED'E(I;ON No. 1 / I’Toyg/[ts
SEC T%ﬁg%‘g&g"“m NQ&@%E%@L NDO SECTOR 1 RIO HONDD -0 Gamal
L’& f VECTORES VECTORES 008 1z,
)37‘%- ; oty &7 '8, 7,70 //ioosm/;o/g /;c/ 1§ Abpstod /;mg gp . ;};3\\\%
IO
N
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 1% ]
HRREY
| ee?
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVE%! S ESTATA/
- - - ) I SALUD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS : JURISPICCION No. 4
EL TITULARDE LA JINIDAD RESPONSABLE
GUBIIRNO DELE :»MOJ OF QUDITAR
SERVICIOS ESTATALES D SALUD
. ASDICCION SARITADIA ©
. NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, ef Imporie asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y ¢on la documentacidn
correspontliente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, deatro de un periodo méximo de 5 dias el terming de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado et importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Selud (SESA) realizardn trsnferencias de datas personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn
X de la ley de Transporencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informocion sobre el uso de sus datos

personales constlte nirestro Aviso de Privacidad integral en htip:/farco.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .




