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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1/ICVENECTORES/383/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Allende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

—— ATENTAMEINTE
SUFRAGIO Erzzc’ﬁw 0 REELECCION,
LA JEFA DE LA JORISPICCIQN SANITARIA No. 1

A\

CUIKTAIN RO0

M. S. P. ZOILA MAGD DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjutario.
ZMS/IEG/D P/I%P/faoc* Jurisdicsion 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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



SALUD

Srubaheia L v

€

M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficlo de Comisién No. 383/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elayan Denominacié | D inaci | - Areade
Ejercicio Timestre Tipode Ploza nivel del o g:;m:.?gsm énegz;llncco " adsciipcld
% bty | p curg/. pcién
/ 7 7
A / / TECNICO EN/ TECNICO{N
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (k) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo : acompahnantes en el ejercido por el
[Nacional / N
- o comisién Int — encargo o comisidn del total de
Nombre(s) / Primer Segundo - atemdeien) servider publico acompafantes
i apellido apelido”
IRMA DEL SOC ORRJ /ESCAM]L;A LAPATA ACTIVIDA E’s DE BUSQUEDA
7 y g, D’EFEBRILES. NACIONAL 0 $00
REC.:  EAZI6507165L0
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c!cfscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo dellgncarga o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo} / afio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS %
d 01/02/2019 | 02/02/20)9
ACTIVIDADES DE
CHETUM UC UM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, 06:30 HRS 04:30 HRS
NEXIES | GROD | ™5 | MEBE | GRAG: | ) i saMnOS, CACROICOTENEL WESIERARE ) 05/02/2019 | 09/02/2019
{ = f 06:00 HRS | 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo LUguidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de parlidas Denomfz::;:cl;zn defr conceplo de gaslos de con motivo del erogados dervados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $35007
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasqus_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuesios y derechos o
Total comisién: $350.00 $350.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, ario}
22/02/2019

Hipervincule al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o conslancla.
de desempgfio de
labgfes

EL COMISIONADO

C. IRMA DEL SOCORRP/ESCAMILLA ZAPATA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de visticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales,
Acceso o la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.

autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimlentos del articulo S1 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
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Oficlo No.: 3p3/2019

NFORME DELA COMISION

ra ’
i - UNIDAD-RESPONSABEE "0 7 - FECHA DE ELABQRACION "7
JURISDICCION SANITARJA #1 01/02/2019
_ s T DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAFATA
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ra
//. . 3
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
7

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09, 11 AL 16 EEBRERO 2019

UCUM, SACXAN, PALMAR. RAMONAL,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, CACAQ, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRIL
CAMINO CON CARC %2

ES4POR LO QUESE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
?(K(}RAMA DE VECTORES.
A 3

g
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C. IRMA DELSOCORRGBSCAMILLA NI
IAPATA C. RUBENY

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SONM VERDADERDS, AS| COMO LA DOCUMBTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ARMINSTRAC KON PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por & monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de ta comisién, en el evento de omitir esta cbligaciér, autorize me sea descontado el importe

correspondlente de misueldo en la quincena que aplique,
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizordn transferenclos de datos personeles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Frocclén IX de ia Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. Para mds Informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
fittp:/faroo.qob.my/sesa/avisos-de.privacidad. : . . )
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Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TR

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 383 /2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILEA ZAPATA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, ALLENDE, SABIDOS,
CACAD, COCOYOL 4
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Ey
Y FORMA CON BASE EN LOS REQPERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, et importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et monto otargade y con la documentacién carrespondients, ¥ en sil case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comislén, en-el evento de omilir esta obligari6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Selud (SESA) reclizarén tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticule 91 Fraccidn IX de io Ley de Transporencia y
Acceso a fo Informocin Pdblica pare ef Estado de Quintena Roo. Porq més Informacldn sobre el uso de sus dotes personcles corsulte nuestro Aviso de Privacddad Integral en

hitp:/faro.qeb.mafsesa/ayisos.de-privacidad,
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