Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3266/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 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 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién Iipf 3266/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 o ’ . :
W ’ : T Denominacic | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6ndel cargo BelicaPEeh
puesto
/ . TECNICOEN | TECNICO EN
2020 JULIO - SEPTPHBRE EST)(:AL M02073 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
f DESALUD DE SALUD
7
: . R NUmero de personas Importe
Nombr leto del (la] servidor|a) publico(a i
s e il deria) pibicola) Denominacion del encargo T:‘,ac;s:‘:;?}f acompanianies en el ejercido por el
O comision Internacional) encargo o comision del total de
NoriBele) Primer Segundo servidor publico acomperiantes
' apellido apeliido
IRMA DEL SOCORRO /. ESCAMILLA-|  zaPATA
via DELSOC 0/ C ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL o 500
LARY ARIO
REC EAZI55071 6500
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del y 25 Periodo del encargo o
Y : L | o ;
oS onREs vgar del encargo o comision e a4 s comisien
encargo o Transporte Salida Regreso
Pois Estado | Ciudod |  Pais Estado Ciudad comision {hora/dial | (hora/dia/m
mes/ afg) es/ ano)
P TERRESTRE | 08700 HRS. | 06:00 HES.
g 17/09/2020 | 19/09/2020
AQGTIVIDADES DE
2 CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARQ /1 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MENICO! | GROQ. |0 | MENICO | GROT | apetom V.10, ALVARS GRREGON MU, byl 21/09/2020 | 26/09/2020
06:00 HRS. | «0&:00 HRS,
28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- Importe de gostos no
ol — Denominacion de la :212:1? czgmcc:?o?zr Tg:r:m?:}“;:o erogaoados denvados
AL b partida R 2 del encargo o
viGlicos encargoe o comision = ,
COMuson
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 3 350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales s
P i o
37701 aso}esI terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos vy derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 o $3500

Respecto a los informes sobre el Encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisicn o Hipervinculo a los Hipervinculo a los

encomendado encaigo encomendado comprobantes Lineamientos para
[dio. mes, ofic) 4 fiscales o constencia reguiar el
5 de desemperio de otorgamiento de
07/10/2020 A labores vidticos y pasgies
EL COMISIONADO COORDINAD G QISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corres Te, ¥ pn su caso reiftegrar los

importes o devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié descontado §l importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientaos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tranfparencia ¥

Acceso o lo Informacion Publica parc el Estado de Quintano Roo.

Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad rregm! en
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Anexo Il
Oficio No.: %255:2020

INFORME DE LA COMISION
F 4 /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
[ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLAZAPATA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. ALO1 OCT. 2020

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

.l LUGAR DE LA COMISION

i PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA
IAPATA / SERVIC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS5 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI 0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO5 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTIDS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per 'S, para der requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a fo Informacion Publico para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http., .gob.m. i
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DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATA LES SERvT ST “TAT i
DE SALUD ] . ) = -..“.:; e |_ ALE!
JURISDIOCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS E SALuL
SECTOR 1 RiO HONLO/ Y PASAJES: 3266 /2020 H'i:’;b;ﬂl ;‘u.. 1
VECTORES o e o
318/ sepremeee ECTORES
N1t n e Fyben G

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

HAGO CONSTAR QUEELC. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTR@N CASAS. ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. v * C F(}Rl- 5
: b‘:ﬁ CA' u-}
28,29,7o / </
. EL TITULAR DE LA UNIDAD § ESPONSABLE F/to
|
! )
DR. FERNANDO ZALEZ ZENDEJA
! SERVICIOS ESTATALES DE saLup
g - JURISDICCION SANITARIA No. 1
‘ JEF
B NOMBRE Y FIRMA Lo |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otor ‘gado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso o lo Informocion Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para mas informacidn sobre &l uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0g. ¢1 i



