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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Na.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Dficio: SES/USVCVENECTORESH 36EMV2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

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 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Zona Urbana De Pucte,
Pucte, Rovirosa, San Fco. Botes, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual
se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

f"'.\l

DR. FERNAN EJARCIOS ESTATALES DE SALUD
. JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.

FG AR/DQ(P%PMH-
Junisdiccion Sanitana No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 7T000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 ExL. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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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 16 AL 18,20 AL Eﬁﬂﬂmtﬁﬂl MAYO
LUGAR DE LA COMISION I%#%‘:ﬁ;ﬁmméﬁ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

£LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DiAS DE GASTOS DE

DE VECTORES.
% ?:,a- A ] X

SERVICIOS ES TA'TALES DE SALUD
JUHISDFCCIC‘-‘_‘! SANITARIA No. 1

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO mnafmmﬂ
G
C. IRMA RO ESCAMILLA
IAPATA C. RUBEN CRUZ PEREZ
Ir w:;:m
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DIATDS ASENTADOS EN ESTE SON VERDADEROS. ASi LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
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Mg comprometo 3 comprobar, ¢ importe asignado en concepto de vidticos y,/o pasajes. por el monto owrgado ¥ con la decumentackin onrespondisnte, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méixime de 5 dias al términe de la comisitn, en el evento de omidr esta obligaciin, autorizo me sea desconado e impors
correspondiente de mi sucldo er la quincena que aplique.

5e Iz informa que los Servidios Estotoles de Soiud [SESA) reofizardn transferencies de dotos persondles, parg olender requeriientos del orticulo 91 Fraccion (X de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso o lo informocidn Publice pore el Estado de Quintono Roo. Porg mds informocion sobre ef uso de sus dotos personoles comsulte neesiro Aviso de Privocidod integral en
hitp{ groo. gob muSesa/avisos-de-privocidad.
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Anexo IV
DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN #7 26,24,3 ﬁ'huib"fﬂ

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

!
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO
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SES::EDIGGIGN SANITARIA No. 1
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e le informa que fos Servioos Estotales de Solud (SESA) reolirardn tronsferencias de datos persongies, poro atender requerimientos def orticulo 31 Froccidn X de o Ley de Tronsparencio v
MMHMMMWEWﬂ!FHﬂEMmM Pore mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulfe nussiro Awso de Privocidad integrar en




