SALUD SESA

QUINTANA RO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3471/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 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.

ATENTAMENTE LD
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NosT¢cinid

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES pr

JURISDIC AN SAXITAR .

JEFATURA

SAlL L

AMinutano.
C%/#C%fabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 3471/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - so4 " ; -
ey " i : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio THmesie Reo.anfown “:u";‘if' ndel puesto | 6ndelcargo |  adscripcion
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: . . Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(q| blico(a o ol
P fla) a) po (ol Denominacion del encargo T[kgougg:atill? acompanantes en el ejercido por el
© comisién infe ional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apelido _~
pZ e .
IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA IAPATA ACTIVIDADES DE CONTRO) I
LARVARIO / NACIOW o i
RF.C. EALI6507165L0
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
oA Lugar del encargo o comision Ao e s conGitn
encargo o Transparte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
; ; E TERRESTRE 06:00 HRS. 0600 HRS.
& ) 7 71 .# - iciionG ot 01/10/2020-* 03/10/2020
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO ~| 0é: S. 0400 HRS.
MEXICO | QROO | ™ ™" | MEXICO | QROO | a0e0N VIO, ALVARO OBREGON NVO. &‘::TR% “" | osnor2020 | 1011072020
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Imporie ejercido por el encargo o comision
Clave [s] Presupuesial (es): 21 Anficipo Liguidacion

Clove de partidas

Denominacion de la
partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido
con mofivo del

Importe de gostos no
erogados defivados
del encargo o

viaticos encargo o comision =
comision
37501 Vidlicos en el pais $ 35000 — $ 350.00 « $3500
37101 Paosajes aéreos nacionales
37201 Puscues_ temestres
nacionales
37301 Pasajes marrlir:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos =
Total comisién: $35000 $350.00” $3508~
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enfrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el

23/10/2020

de desempefio de

laberes

otorgamiento de
vigticos y posajes

EQEOMISIONADO
C. IRl ELSOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado y con la documentacién o
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al rmino de la comisién, en el evento de omitir esta obl

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr

2

hi

ias de dotos per

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus daotos

parg

cansulte

n, autorizo me fsea descontado el i

requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tgnsporencia y
Aviso de Privaciddd Integral ea
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Anexo |l
Oficio No.: 3471/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 .~ 29/09/2020 .~
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 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 .~
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

~IOS '.r_‘ 4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONIR

L

i POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DI ME GASTOS DE
CAMINO Gpill Al éi

OGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALLD
JURISDICCK)N SANITARIA N 1

DORDINACION DE—¥rots:
© EFIDEMICLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA

a ; : GARBRIELA POOLP

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA
ZAPATA FIRMA C.RUBEN E TO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi #OM@ LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTOREZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohiiudén. 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) realizard fe ias de datos | les, para g i delmicuhszfmmurkiamﬂermmmrmmy
Mmo ola .infnrmuﬂdn Publica pam el Estodo de Quintona Roo. Para mds ln[amcmdn sobre el uso de sus datos h Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo IV

N
consrANcaA DE/DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
ASDICCION No, 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
: HONDO Y PASAJES: 3471/2020 ¥ S RGN
14(_/010 ;&J(\ Loero! ///semfh 0S ESTATALE!
DE SALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION No. 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO 1
yd VEQTORE 5
HAGO CONSTAR QUE EL C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA Pdben Crog
1,4 /ot
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJ4O. ALVARO foct I
OBREGON NVO.
LOSDiAS: 0] AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCTS 2920 2ol / 752N
& 9 : 7 3 y [5;1({\
R, Lot s Qg ! "@ - =¥
NICIOS ECTATA 569\;:(:59-..«,' STATAL SFRVh 108 E‘*TﬁTk.l,E
= V105 ALE DE 2 -'-.._'_} DE "-fsl uo
U -.-'- L ' "1 4 JURISE ’ ! I | JURISDICCION No 1
SECTOR 1 RIO L ’r SECTOR 1 RIC HO E.: DISTRITO +
\ - N9 >TO 'S ‘!J-?’T":-,'..‘:
- qum C)\;
5/419 .5’ P ac,{/j,,ﬁza NOMBRE Y FIRMA /3’/ Y, ’mez SEILO S Ai%;é?,ﬁs@ -
/\ .(J'v i -_:'._‘\\‘,
- Vo
ﬂr«-/drz) %‘nfd‘fv /cuerﬂ/ /q r-/ura ”ﬂ-frd")(o fmgn:‘)/ i Red \'."‘J’ué
/ g %\ |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION % DT \gf
g =4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENCTIE . i g
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, ~ -/ / , BERVICIGS ElSTATALE!
3 o\ ’ I DE SAL )
%é, ‘; i JURISDICCIHN No. 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :_:g‘"" i DISTRITO 1
f‘:;:)_lf:;_'{“’\ VELTORES
SERVICIOS ESTATALES DE saLye®Ph Cn
JURISDICCION SANITAR! Y e
DR. FERNANDO G s JEFATURA A No. Nlock [,
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la de ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esu 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 p les, para der requerimi tkl' articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a lo lnforrmcrdn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos f c It Aviso de Privacidad Integral en




