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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1/CVENECTORES/599/1/2019.

h ”

%2019, afio del respet: alos

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 201 9.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Carlos A. Madrazo, Pucte, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
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Ry ATENTAMEN|TE )
N SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
S L) LA JEFA DE LA JURISDICCIQN/SANITARIA No. 1

GOBIERNO DEL £STAN0 DE QUINTANA ROO
SERVICIOS L LES DE SALUD 0/
HIRISOICGION SANITARIA No M. S. P. ZOILA MAGIYALENO SAN OVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calder6n Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/JJ! /Dq /RELP/faoc* Jurisdiccion 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



M.S.P Alejandra Aguitre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatates de Salud
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Anexo | s
Oficlo de Comislén No. 5{)9/2019
ORDEN DE MINISTRACléN DE VIATICOS Y PASAJES
Hercicio timestre ’ oo do Floza Clavee | penominacis | Denominaci hiea de
Jercl 4 ¢ P loza | ",‘)‘Lees's ndle)puesto | 6n del corgo adscipcién
A JECNICOEN | TEGRICOEN |~ 7
ENERG - MARLZO ESIATAL M02073 <] PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
5 DE SALUD DE SALUD

; b . ) Nomero de personas Importe
Nombre comploto del la} servidr(o) p”bhw(yf’) Denoiminacin del encargo "Z"dle V"?je acompanantes enel | efercido porel

- < 7 o comisién” o ! s | encargo ocomiséndel | tolalde
Nombre(s) Primer /Segundo S/ servidor publico acempadnantes

apellido |~ apelido s
7 g
RMA DELSOCORRO /| ESCAMILLA spPAn | acivionpés e BUSQUEDA | acionaL . 100
_ E FEBRILES.
REC:  EAUISS0716510 I

Cargo al Programa: VECTORES

EL COMISIONADO

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZA/PATA
/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
{mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la

crespondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
SoTe Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de dates personoles, pora atender requerim
Acceso a la informocién Péblica
b 4

tvacidod.

por el monto otorgado y con la documentacién cor
comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

Lugar de u({scanﬂSn det Lugar del encargo o comisién Pencdodel(encurgoo
comisionado Motivo de! Medio de comisién
encorgo o Tvunqule Salida Regreso
Pafs Estodo | Civdad | Pals | Estado Civdad . comisién {hora/dial | {horo/dialmes
’ : mes/ afio} Jaig)”
TERRESIRE | OGOOHRS |  0800HRS
CHETUM ACIVIDADES T 18/0202019 | 2370212019
MEXICO | QROO MEXICO | QROO UCUM, CARLOS A. MADRAZO, PUCTE BUSQUEDA y } .
AL FEBRA 06:00 HRS 07:30 HRS
25/02/2019 | 01/03/2019
imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anlicipo tquidadon
o Importe asignado por Importe ejercido impore de gastds no
Clave de porfidos De"°““"""_°(:°" Ll concepto de gaslos de conmofivodel | erogados defivados del
pariida vidticos encargo o comisién | _encargo 8 comidén
37501 Vidticos en el pas $ 350.00 $350.00 /ialSO
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes teresires
nacionales
37301 Pasajes mclmirros, tacushes
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3150
Respecto alos informes sobre e! encargo o comisién
fecha de entrega delinforme de fa comisién o encergo. Hipervinculo al inferme: de k1 comisidn o Hipervinculo a los "
Hifervinculo @ los
encomendado B encargo encomendado comprobantes "y
/ fiscales o co Iaﬂda\ mientos para
(dia. mes, afo) o desesfeniode regylar ef oforgamienio
07/03/2019 / T Lo dd vidticos y pasales

respondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

Jentos def articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Tronsporenciay
pora el Estado de Quintena Reo. Pora més ln/wmacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod integrol en



SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo %
S ia de Salud y Directora General PN o

Suasiau de los Servicios Estatales de Salud RUITRHARGO s mointss

SEVICUS E5ATALLS DESAID

Anéxo It
Oficio No.:*599/2019

' " INFORME DE LA COMISION - L I
, -
UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 / [ 18/62/2019
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 18 AL 23, 25 -FEB AL O1,KAAR/19
/
LUGAR DE LA COMISION UCUM, CARLOS A. MABRAZO, PUCTE
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 3150/
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEB!
CAMINO CON CARGH
5

£

RILES, , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 BiAS DE GASTOS DE
AL PROGRAMA DE VECTORES. 7

FIRMA DElCOMISIONADO/ O FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/,

C. IRMA DELSOCORRO ESé\MILLA

IAPATA C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN(ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISHOS FSCALES, EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS OF GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
05 PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en €l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Jmportes no devengados, dentro de un perlodo méximo de § dias al téraino de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplinue.

Sa To nforma que Ios Servilos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de dotas personoles, para atender requerimientos del ortculo 91 Fracelén I de I Ley de Transporenciay

eceso @ fo Informacién Piblica poro el Estodo de Quintano foo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Avlso de Privocidad Integral en
" g idad.
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Secretario de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NGM. DE OHCIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 599772019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE/DE LA UNIDAD AgMINISIRATIVA

7

5
IURISDIGC|ON No. i

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. "
DISTRING 1

VECTORES

7
S . .
HAGO CONSTAR QUEEL C. IRMA DEL SOCGRRO ESCAMILLA ZAPATA ol RIS :
a2 Wy )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _UCUM, CARLOS A. M’XDRAZO, PUCTE 18,44, 20 ?\lz'c/ifrs/n~q
7,
/ 777 ok,
1OS DiAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/Y9 3
sr;Pvmos ESTATALES
DE GALUD
JURISOIGCION No. 1
VICIOS bis h
DE 8AL uo mm&lm GIOM MO, 4 VEC]
JURIS! um(,um No. 1 MQMBRB\YFIRW\' ONDO st / o\am Cvo> 9
GTOR 1 RIO HONDO VEGTORES - 25, 16% (%/FEI //t)
25 26,23 257 E8)5077 '

3,79 20,2 22 /FEg

pefio €M

vofd R of’(olpon LA DEPENDENCIA'QUE GENERG LA COMISION
TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

.

jLCOMISIONADO CUMPLIO CON L

3vtero & MaadFo Reaerd/ .

Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

L TITULAR DE L) UNIDAD RESPONSABLE

o

GUUIERNG DEL ESTANO DE QUINTANA ROQ
SERVICIOS { +ES DE SALUD

JURISTICCION SANITARIA Nov, -

SELLO

Me comprometo a comprabar, ¢l importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactén correspondlente, y en su caso refntegrar tos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn trapsferencias de datas personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a fo Informocién Pablica poro el Estado de Quintona Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

gob. favisos-de-privacidad.




