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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1ICVENECTORES.’I44:‘1!2019.

2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisisn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 1 8 21al26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidacdes de Cocoyol, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de

viaticos con cargo al Programa de Veclores.

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

|
ey, ATENTAMENTE
4 p@cg@ﬁw 2 SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,
$WaallY | A JEFA DE LA JORISDISCION SANITARIA No. 1
Sl

LOBIERNO DEY, ESTADO DE QUINTANA ROO)

SER\"!(HGS ESTATALES DE SAL U S -
MIRISDICCION SANITAR(A 'NI:T.' i

NO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén. - Admiinistrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario.,
ZMS/YJCGDE P/I%P/faoc* Jurisdicglon Sanitaria No.1
Av. Andrés 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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M.S.E. Alejandra Aguirte Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl
do los Servicios Estatales da Salud
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Oficio de Comisién No. 144/2019 s

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Clave o i ) i
g ; i inacié
Hercicio Timestre Tipo de Ploza/ nivel del Deriogicts | Derumier Areg de
{ y / ndgl puesto | éndel cargo adsciipcion
/ / puesto yi
r - . —
F 4 A ‘_fl TECNICO EN TECNICO EN
2019 b ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i ’ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicofa) / /ipo de viaje NUmero de personos lnparte
i /" /| Denominacién del encarge |/ Nacional / acompafantes en el ejercido por el
. —- o comisién 4 [Nacion .| encergo o comisién del total de
Primer Seguido A /| Internacional) servidor publico acompaiantes
Nembre(s) i . 48
/ apellido apelido
{ f-/ ]
IRMA DELSOCORRO | ESCAMILLA IAPATA ACTIVIDADES DE VIGILA ém
. / - EPIDEMIOLOGICAr} NAGIONAL o 100
RFEC.:  EAZIS507165L0 /
Cargo al Programa: YECTORES ' 13
Lugar de c!cfscnpcmn del Lugar del encdrgo & comiddn . Perodo del.e-[r;cmgo c
i3 COn]ISIOnDdD MO“VO del Med|0 de comision
N L encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad'. comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
F _mes/ afo) / afio)
/ TERRESTRE/| 07:00 HRS |  07:00 HRS
T ACTIVIDADES DE 16/01/2019 12/01/2019
5 CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
HEACO | BRAG {gm | MERICOH GROD cocomRL EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 | 26/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
. 28/01/2019 | 01/02/201%
. Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidadén
- Imporie asignado por ‘ Imporle ejercido Impoiie de gastos 110"“
Clave de partidas Denomlnc;;c;én deld conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parag vidficos encargo o comisién encargo o co'm?sién
37501 "I Vidficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 4200
T v
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 H Puso]ef terrestres
: nacionales i
s 37301 Pasajes mcm’tir:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200 /
~
3 ‘/,
Respecto a los informes sobre el encargo o comlsién Fin s

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge

encomendado

[dia, mes, ano}

07/02/2019

EL COMISIONADO

f
C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA
. 7

J

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobanies Z .
: P 1] eé’n‘nenfos para
fiscales o © a :
= regllar el otorgomiente
dederinpeiode e vidlicos y pasojes
abores . ¥

ANITARIA NO. 1

POVAL

¢ ; i : ;
Me comprometo a comprobar, el importe asjgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegvar los.

* importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la coniisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
! Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencio y

| Acceso o la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

“http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo,-llf
Oficio No.: 14422019

NFOR‘ME DELA/COMISION

- / ;
i E UNIDAD RESPONSABLE Ry A T /7 FECHA DE ELABORACION +:
[l 7 - 5
JURISDICCION SANITARIA #_s A A5/01j2019 _
: v .=
R e T DATOS GENERALES . /-7 vl oo e ] |
g7 =
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILU( ZAPATA
s
CARGQ DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMA /pE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICC]‘ON SAN}fQBfA #1 -'
. 16 AL19,21 AL26 Y DEL 28 ENERQ AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION EARERO f ‘
LUGAR DE LA COMISION ‘ cocovéL -‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42(}0
. 7
a .x‘.
rd

“«u){)s A'IF
2 ’\\\%

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN@/{ GiCA POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS

Dk CAM'NOCQ el ﬁ} PROGRAMA DE VECTORES.
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FRINIEIS Uak T IEH\ S AT A

LOORD!NAUON DL Vlkﬂ ANGIA

FIRMA DEL COMiSIOy{O

FIRMA 1;1;!;‘]5 INMEDIATO

C. IRMA DEL SOCORRO'ESCAMILLA
IAPATA /

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPID M!OtOG,iCA

h{FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UMEARMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINSTRACION POBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANARDD, -
5 T 1

DECLAROC BAIO PROTESTA DE DEC

M2 comprometo a romprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docmnentacién mrrespnndiénte y en su caso reintegrar ios *
importes no devengades, dentro de un pericde méximeo de 5 dfas al término de Ia curmsién, en ¢l avento de omitir osta ubllgaaﬁn, autorizo me sea descontado el :mpnrtc' ;

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . .
Se le Informun que los Serviclos Estatales de Sotud (SESA} realizardn Lrans[erencms de datos persona,'es para arender .requerim.'entas deI arrrcu,'o 91 Fraccldn IX de la Ley de Tmnsparenc.'a y!

Acceso a lo Informocién Piblica paro el Estado de Quintana Ron Para més fnfo:mwldn sabre el uso de sus datos perscnoles consulte nues!ro Awso de Privacidod Integraf en!
!t 100, ob mx isesafavises-de-privacldad. o : L X : ) o A
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, Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LAE’EB'ORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADQCRIPCIéN.
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L 1y i ‘ .
NUM. DE OFICIO DE LA‘ORDEF}'DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES: - 144 /20 9

/

v “ - { o -

se 10

LOS DiAS:

'HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE:

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

IRMA DEL so.cogiéqESCAMrLLA TAPATA
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COCOYOL

16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE FEBRERQ/19
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Ko 2weral.  “hcdord & ﬁg{,f

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en rencepto de vidticos y/o pasajes, par el monto atergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los '
dmportes no deveagados, dentro de un perfodo miximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado e} importe
correspondiente de mi sueldo er la quincena que apliques - . A S B : )
Se le informo que los Serviclos £statales de Salud (SESA] reallzarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticuto 91 Fraccidn IX de ja Ley de Transparencia y
Acceso a o Informocidn Piblica poro el Estado de Quintano Roo, Porg mds Informocién solve el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad tategrol en




