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Anexo | 5//
Oficio de Comisién No.) 40/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o j ci g . {
/ ’ /5
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del éeg;mtlgjf ,gneggrzg?% /c‘“':\sfn.o (22 /
y / puesto / R / 82 |/ P /n
/ recnico B | Tecnico ex’
2019 ABRIL -4UNIO TATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEFTOR‘ES
DE SALU DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a , ial NUumero de personos Importe
P (o) (el p ( )' Denominacién del encargo ﬂzzgii:;?jf acompanantes en el ejercido por el
- - 4 o comisién In(lerno ol encargo o comision del total de
Nombre(s) 2 Primer éQUOdO / p Gond servidor publico acompanantes
_Gpellido apelido  / /
IRMA DELSOCC é ESCAMILLF/ /7 IAPATA
} : ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 40,0
DE FEBRILES.
RFC:  EAI8507165L0 / P
Cargo al Programa: VECTORES
—c Z :
Lugar de q@scn;;clén del Lugar del encargo o comisién . Pericdo dei_e;r)corgo o
comisionado ’ Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pais | Blade Ciudad / conmision / (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / anoj
) d TERRESTRE 04:00 HRS /(06160 HRS
01/04/2019 6/04/2019
ACTIVIDADES PE
CHETUM ROVIROSA, BOTES, COYOL, CACAQ, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™ [ MEXICO | GROO saglbos i 08/04/2(;]2/ 13/04/2019
04:00 H 06:00 HRS
15/04/2019 | 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuesial (es): 21

Anticipo

Lliquidacién

/

Clave de partidas

Denominacién de la
partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Impore ejercido
con motivo del

Importe de gastos no
erogados derivgdos del
encargo o cgmisién

N

vidglicos encargo o cemisién

37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3550
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37901 POSO]eS' ferrestres

nacionales
37301 Pasajes monhrlnos. lacustres

y fluviales
39201 Impuestos y derechos /

Total comisién: $350.00 $ 350.00 ;a(so

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién ©
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia
de desempenio de

Hipervinculo a los

regular el olo amiento

L}neamieniﬁs pard

22/04/2019 PR de \ffl(f)ﬁCOS pasajes
Vi
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JORISDICCION SANITARIANO
NDE[AS

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

a7

Me comprometo a comprobar,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) rea

Acceso o la Informocidn Piblico pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacién sobre e

http://aroo.qgob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documen Acién correspondiente, y en su caso reintegrar los
de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorize me sea descontado el importe

lizordn trensferencios de datos personeles, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
| uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

N



#.8.B Algjandra Aguirra Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora Generdl

HELIAARIA L v de |os Servicios Eslatales de Salud QUITENS REQ

UEH

Ane o’/li
Oficio No.: }3 02019

. S INFORMEDE LA G
. / 7 I
UNIDAD RESPONSABLE i i/ . FECHADE ELABORACION .=~
JURISDICCION SANITARIA #1 // S /29/03/2019
. o T DATOS GENERALES A4 o
2
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
4
.');4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15/AL 16 ABRIL 2019
. ROVIROSA, BOTES, EOCOYOL, CACAO,
LUGAR DE LA COMISION SV v
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3856
&
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. . POR LO QUE SELE AUTORIZA,{ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL RO
- /1
FIRMA DEL COMISIONADO E{:; INMEDIATO
C. IRMA TEL SOCORRO ESCAMILLA
APATA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLIC A CEMIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me cormprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
jmportes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dlas al término de la comisidn, en e} evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le informu que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceldn IX de fo Ley de Transparencio y
Acceso o la Informucion Poblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds Informacion sobwe el uso de sus dotos persenales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en

http:/faroo.q0b.mx/sesofavisos-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: 134072019

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Sl i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION. SERVICIOS ESTATALE
/ T bE sALYD

HAGO CONSTAR QUE EL C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA .;uggsmcc;,‘sf_'(i} e L
4 s TITo 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA, BOTES, €6COYOL, CACAQ, SABIDOS VEATORES, 5
/ L vber) vy
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S ESTA SERVICIOS ESTATALYS  SERVICIOS ESTAT s el eg
’ERVICD'E ‘gﬁ‘,?UDTAI“ DE SALUD DE SALUD SERVICIOS ESTATALES
JURISIRCCION No JURISDICCION No: JURISDICCION NG. 1 DE V:;@l;l‘ii" )
:CTOR 1 RIO SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1,Ki0 HONDO JURSDICCION No.
SECTOR 1 RIO HONDO Jf TR0 1
VECTORES 7 YECTORES VEZTORES - DISTRA
NOMBRE’V‘F}?“A SELLO VEGHORES
12,348 /abri/ J28/9 8.9,10,112 Jibri oot " s ol faot /YN

Retoro s Muriatslecral Ao £ Mino® Rweal s’ €. Moxedto RoedT []] 59 6,427 i/ 1y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

b,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO %,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \e
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SERVICIOS ESTATALES DE 8

JURISDICCION SANITARIA
JEFATURA

P NOMBRE Y FIRMA SELLO

1 correspoendiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nionto otorgado y con la documentaciér
itorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aul

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Infermocién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para més infermacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



