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Anexo |
Oficio de Comision No. 3677/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejerciclo Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
! o delpueste |  delpuesto el cargo adscripeién
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) DE SALUD DE SALUD .
bl Nimero de personas
Nombre complelo del {la} servider{a} pibfico{s d
P ) e () Denominacion dei encargo o ?ﬁgi:;?ie acompanantes en ¢l 1?2?:?;{:;2‘:
' 3 . Segundo comision Internacionaf) enci:;?&;;f:;g::;g: del acompafiantes
Nembre(s) Primer apellida apellido
IRMA DEL SOCORRQ ESCAMILLA ZAPATA ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 1] $0.0
RF.C. EAZIB507165L0 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ad_scnpc%dn del Lugar del ancargo o comisién . Periodo del egcargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
7 : encargo o Fransporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/m | (hora/diafmess
es/ afio} afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO ) cocovol EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 2410912018 29/09/2018
importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liguidacidn
Imporle asignado por tmporte ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Drenominacion de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados det
vidlicos comision encargo o comlsion
37501 ! Viaticos en el pais $ 350.00 % 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3720i Pasajas lerrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comlsitn: $350.00 . $ 350,00 $3500
Respeclo a fos informes sobre €l encargo o cornision
Fecha de enlrega del informe de la comisién ¢ encargo ;." Hipervinculo a los Hipervincule a los
encomendado Hipervincuto al informe de |a comislén o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
05/10/2018 desempeno de [abores | - de vidticos y pasajes
/

EL COMISIONADG

C. IRMA DEL SOCORRO £SCAMILLA
ZAPATA

= W
ARy

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vliticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso velntegear los
importes no devengadaos, dentro de un periodo méxlmo de 5 dias al término de fa conusldn, en el eventn de omlitir esta oh!lgact(m, autonzo me sea descontado el Importe correspomilente
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ reuhzarén t.ransferencms de da:as persona.’es, pam atender requenmlentas del art-’cufo 81 Fraceidn IX de la Ley de Transparencra yAcceso a
lo Informacidn Pibllca pare el Estodo de Quintona Roo. : Pa'ra mayar mfo.rmacldn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awso de Privacidad IntegraI en
http:ffgroo. ob nx/seso ‘avisos-de-privacidad, : . .
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Anexo Il
Oficio No.: 3677/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 25; (1)31% SEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION COCOYOL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

¢

%-"-; i 2 -
FIRMA DEL COMISIONADO DR/DAVID ZAMORA |1y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
_GONZALEZ' © " i
: \m’jw‘\f_.. f*))(?;\clmz‘ Jo | <E ,

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMIumiSDiL'b‘(‘j‘O AL NCIA £ :
ZAPATA COQRD.S%‘?@% N pusoufoeetio 'C. WEND
COORDWADOR DE

EPIDEMIPLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS 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 iniporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ito devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omltir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, : i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn 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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

Y PASAJES: 3677 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD A hf
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA coamsl,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS BEQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.,

CORIFHNG LR
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- GALUD

e

e comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por ¢l moato otorgado y con la documentacién cnrrespondiente ¥ &n su ¢aso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo méximo dc 5 dlas al término dela commén, en el eventu r!e omitir esta ()bllgaﬂ(’)['l, auromo me sea descontado el importe correspondlente

de mil sueldo en la quincena que apligue,

Se le Informa qure los Servicios Estatales de Salud (SESA) .reol'lzaron rmnsferencfas de dafas pzrsanu.’es, pam atender requenmfentos def am’cu.'o 91 Fraccidn IX de la Ley de ?‘mnsparencia yAccesoa
fa Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayur mformawdn scbre el uso de sus datos personales consu.'te auestro Aviso de anac.'dad Inregra.l en

) htl‘ roo.gob. mx/sesofavisos-de-privacidad,



