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SALUD 442)

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/929/11/2019.

42019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTOQ: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao,
Sabidos, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se'le autoriza 7

dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

© SERVICIOS ESTATA‘LES : |
D
JURISDICCION SANITARIE‘\ lsq%u:o

JEFATURA
DR. FERNANDO
JEFE DE LA JURISDI

ON S K‘JITARIA No. 1

C.c.p.- Miputario.
FGZ/JJGG/PGPP/RECP/faoc* , N

Av. Andrés Quintana Roo Col. Ceniro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | p
Oliclo de Comisién No..929/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo D ominacié |” Dencminaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel daj/ | DEMOMINGCIo | Jenoming e
/ ndel pues!f én del cafgo adscipcién
/ / pues) / /
7
/ r«{ TECNICO/EN | TECNICO BN /
2019 ENERO #MARIO ESTATAL 2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicofa) - Tipo de viaje Mimero.de pesonas ) Importe
Denominacién del encargo < acompaniantes en el ejercido por el
/ [Nacional / H
- y vi o comisién Internacionol] encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer //' Segundo servidor publico acompanantes
apellidg apelido
A
IRMA DEiSOCORR({ ESCAMILLA LAPATA
|‘ Vi ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 40.0
DE FEBRILES.
RFC..  EAZI6507165L0 /
Cargo ol Programa: VECTORES {
Lugarde c!d.scnpmon del Lugar del encargo o comisién Petiodo delle_:fnccxrgo o
comisicnado ; Molivo del Medio de comision
f encargo o /Transporte Salida / Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién / {horatdial |/{horafdia/mes
] / mes/ afio})/ / afo}
/ AETiSABEYnE | TERRESIRE 07-:'}?:?, 07:30 HRS
CHETUM ROVIROSA, BOTES, COCOYQL, CACAOD, 07/03/2019 09/03/2019
MEXCO | QROG | ™4™ ) MEXICO | QROO SABIDOS 7~ i 0600 HRS | 000 HES
- 11/03/2019 | 14/03/2019
Imperte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén

Clave de parlidas

Denominacién de la
parlida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido
con motivo del

Impoite de gastos no
erogados deivados del

vidficos encargo o comision encargo o comisdén

37501 Vialicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres ;,“

naclenales /
37301 Pasajes maritimos, kicustres /

y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
22/03/2019

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

labores

Hipervinculo a los
Lineamienios para
amiento

regukar e of
de vijdticos \“}asojes

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen

JEFE DE LA JUHISDICCION fj\ﬂlmnﬁ y

L%LEZ\

i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud {SESA) realizardn tronsferencios de dotes personales,

pora otender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitp:/faroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidod.
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Anexo ll
Oficio No.:/929f201 9

INFORME DE LA COMISION
/
/
UNIDAD RESPONSABLE - 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ 07/03/2019
DATOS GENERALES - /
| NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA'ZAPATA J
‘ 7
CARGO DEL COMISIONADO " TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAleARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16'}3:1ARZO/19
ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAD,
LUGAR DE LA COMISION SABIDDS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5 4£0
i
/
. \“_.-.mui_ﬁ__.:i,% N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D fggﬁ;x SAKQGR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON C i g?g AMA DE VECTORES. /
9-'6‘:(;' _“xg
Y il )
Nd!
SEMVICIOS FSTATALES DE SALUD ;

FIRMA DEL COMISIONADO

G

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA
ZAPATA

y

/7

£STO CRUZ PEREZ

/ a
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
¥ / /

C.RUBEN

COORDINADGR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASIi COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LUMEAMIENTOS 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 impérte asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la decumentacién corcespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccldn IX de la Ley de Transparencla y
Accese a la Informacién Publica pora el Estado de Quintona Reo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

+ hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES; 929 /2019,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ALUD
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA , ”; o
ANTE LA CUAL SE DESARR?[ O LA COMISION. ) “1‘}');" "'
HAGO CONSTAR QUE EL C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA :"’é "
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA, BOTES, CBCOYOL, CACAO, SABIDOS / Tokx
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JURIS DICCTCRSNITARIA No, 1
V]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de misueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froceién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pdbiica para el Estado de Quintana Roo. Para mdés Informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacldad.



