SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/1T7/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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 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
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LRISDICCION SANTARIE Noi
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Reo, México.
Tel.: (383) 83 20087
Jefaturajs1@gmall com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comision No. 1 22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/ Clayeo | henomingdd | Denomingsf Area de

Beedicio: f Timeske. / Tipo ge Plaza niveldel |\ el pusto | 6ndeicofgo | adscipcidn /
/ / puesio ; 7 /
J / / / TECMICOEN | TECNICO EN
2022 / ENERO - MARZO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS [  VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
‘bl s MUmero de personas Importe
b i | I a) publico(a
i s e bt Denominacion del encargo T;'::)g: | ocompanantes enel | ejercido por el

© comision Internacional) encargo o comision del total de

Nombre(s) Primer Segundo |/ servidor publico acompafantes
apelido | apelido 7
v rd
’ IAPATA :
IRMA DEL SQCORRO ESCAMILLA, ACTIVIDADES DE CONTROL MACEAL 0 $00
- LARVARIO
RFC..  EAZI6507165L0

Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del

i iodo del enca
Lugar del encargo o comision . o

comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/” | (hora/dia/
mes/a@ho) | mes/ aio)
TERRESTRE /N’m HRS. | 06:00 HRS.
/ 4 A717/01 /2022,°| 22/01/2022,
ACTIVIDADES DE / g
CHETUM SERGIO BUTRON/CASAS, ALVARO “ 0600 HRS.] 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, " | MEXICO | GROO | aprcon vIO. AKVARO OBREGONNVO. | € e /| 2410112022, | 29,01 12022.
0600 HRS. | 06:00HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022
4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: AP Importe de gastos no
g Importe asignado por Importe ejercido "
Clave de partidas Denmgum;’%gn dela concepto de gastos de con motivo del bk detg: enf:gf;';o:m
vigticos encargo o comision o
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 § 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales £
37201 Pmes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes monnl?xos. lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos 4
Total comision: $ 350,00 $ 35000 < 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo /' Hipervinculo al infogme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ) encargo O ado comprobantes Lineamientos para
{dia. mes, aiio) / ﬁ:;“:‘ o C°“’ﬁ‘g“:’° ; "59'“"“‘?‘ 4
esempe e otorgamiento de
07/02/2022 labores vidticos y pasajes

EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDIE

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

R

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, ¥ en su
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de: do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, pora der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Leyjde Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos D les ¢ h Aviso de Privacidad | en




SECRETARIA DE SALUD
GUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 177:2942

mromyés LA COMISION i
7 7
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/01/2022
DATOS GENERALES //
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANnAchA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL22, 24 AL 29, 31 ENEAL 01 FEB 2022
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARQ OBREGON NVO.
r
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
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ey /
s QMRS . /

4

ST 25
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRQL LARY
CAMINO CON CARG

R
O

.!'.(r'. 4
\POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 BAS DE GASTOS DE
BROGRAMA DE VECTORES.

"
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:S DE SALUD
TTRHRTA NG, T /
E VIGILANGCIA
EPADEMIOL :
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OGICA
FIRMA DEL COMISIONADO y D PAOLA

/

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA  FIRMADEL JEFEINMEDIATO Y
ZAPATA AR C. RUBEN ERKIXTO CRUZ PEREZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion 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 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 transf ias de dotos personales, para atend, imi del articulo 91

Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
dedon e Pt -4 it

-




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
— EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .

v /// |
_ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE wAm%/ 57' 4
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE ?éunouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUT_RbN CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVA (7
OBREGON/NVO.
4

LOS DIAS: 17, AL 22, 24 AL 29,/31 ENE AL 01 FEB 2022,
’

.-f

“l
79 2S5 96 275 ! NOMBRE Y FIRMA
;',

JAS SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICC!GN SANITARIA No. 1
= ; : JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA, SELLO

DR. FERNANDO G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docy ion corr di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, aut:rim 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 transferencias de datas per: para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les ¢ h Avisp de Privacidad Integral en




