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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/287//2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA.
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUD
PRESENTE.

Por medio &el presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo 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.

Av. Cha;;ullepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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292212027

T022(2027

Oficio de Cc mision No<287/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJ ES E0é
’ ' Clave o i i AR ;. :
i . " 7~ Denominacié | Dehoininaci Area de
Ejercicio / Timestre / Tipo de Plaza Y riveldel | 2 e | & del o | e
1 7 puesto . 7
. r i / L)
/ ! TECNICO By | TECNICO _
© 2023 ENERD - MARIO . ESTATAL MO207 PROGRAMAS | PROG S VECTORES
1 DE SALUD DES -LUD
i Rl ! . NUmero de per onos Importe
Nomb! mpleto del (la) servidor(a) publicofa
_Nombre comp (la} (c}p (a) Denominacién del encargo T;Ezggz :(':1? acompahante: en el ejercido por el
- - o comision Intemacional) | ©NCa"G0 0 comi: 6n del total de
Nombre(s) Primer Segunqo / . servidor publ ~o acompafantes
¥ apellido apellido
IRMA DEL SOCOR ESCAMILLA IAPATA ACTVIDADES BE CONTROL
=, LARVARIO NACIONAL ' B $0.0
RFC:: EA 71650716510 :

Cargo al Programa: VECTORES

EL COMISIONADO

Lugar de c_:_c?scripqic‘m del Lugar de: encargo o comision - Periodo dei_e_{’-:cc:rgo (s]
comisionado Motivo del* Medic de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado : Ciudad comision (hora/digl” | (hora/dia/
mes/ pfio) | mes/ afo)
TERRESTRE :’?/06 HRS. | 0700 HRS.
10242023, | 04702/2023,
ACTIVIDADES DE el
CHETUM SERGIO BUTRON CA.'SA/S. ALVARO 0600 HRS. | 0&:00HRS.
MEXICO | QROO | ™ [MBXICO | GROO | nar=GON VJO. ALVARG OBREGON NVO. e 70212023, | 11/02/2023,
06:00 HRS. | 04:00 HRS.
13/02/2023 | 148/02/2023
4
Importe ejercido por el encargo o comisién -
Clave (s) Presupuestal [es): 21 i Anticipo Liquidacién
2 el Importe de gastos no
: . Denominacién de la impcrie asignado por Sppuie '.e’em*d' erogados derivados
Clave de partidas concepto de gostos de conmaolivodel
Conkic- vidficos encaorgo o comisi.r‘ﬁ S preNge o
e 7 comision
- 7
37501 *Vidticos en el pois $ 3500
37101 Paosujes oéreos nacionales
: Pasajes terrestres
i g nacionales
47301 3 Pascijes mcnllr_nos. lacustres 7
y fluviales v
39201 Impuesios y derechos /
Total comision: $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge - Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hi
encomendado : encargg encomgendado comprobanies neamientos para
(dia. mes, afio) / / c a : regular .;,-l i
otorgamiento de
22/02/2023 /
i /7
RADOEVILE

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de.déu'cos y/o pasajes, por el monto otorgado y-con la documditacisn correspondiet: 2, v en su caso reintegrar los -
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo . sea descontado el importe

° correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. H
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ! de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo: Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A co de Privacidad Integral en
http://qroo.qgob.mx/se isos-de-privacidad. !



SECRETARIA DE SALUD 7 UNIDDS PARA
1022]2627 202212029 oIt TRANSFORMAR
. _Anexo Il
Sficio N% 28712023
iNFORM!é LA COMISION | |
/ . P d o z
UNIDAD RESPONSABLE. FECHA DEELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA it1 / 80/01/2( 23
7 : 7 AETHSRG
. : DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __IRMA DEL SOCORRO ESCA!&I_LLA ZAPATA
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
: . 'j"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13AL 16 FEB 2023
: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
- | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 3500
* '..__ A % ),"’- 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIGBOR £O QUE SE LE AUTORIZ 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
RAMA DE VECTORES.
SERVICIOS ES ES DE =ALUD 7
JURISDICCH NITARIA Ao 1 4
COORDINS € VIGIPATITTA
EROAMSLOGIC
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CCAUDIA PAGLA
; LOPEZ AGUER
C. IRMA DELSOCORRO ESCAMILLA ~ FRMADEL JEFEINMEDIATO Y
PATA ViSUCAEROEWOIOGICA  C.RI TIN CAAMA! ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTAC! 'N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISHOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GA' 05 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN | AMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondier <, y en su caso reintegrar los
* importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di.s al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. %
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencias de'datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn ' ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

http: 0, ‘avisos.
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AN . Anexo IV
%2 :

ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yo

Clos ESTATALES - SER! \LE?‘ EETATALE
DE SALNBM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS " S/ |
/—Jm-l?a(ﬁcglo HONDG' i i % A
_2-SECTY _ ;'
y28-r-as /:-él.'.TORES (S0
Goillume Gaul Ao ,

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESI/\!&OLLO LA COMISION.

| HAGO CONSTAR QUEEL C. IRMADEL SBCORRO ESCAMILLA ZAPATA
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUJRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO wae|
: OBREGON NVO. BERV . o/f sThraLe

LE/Aa )

|Los DiAs:  (00mi,04, 07 AL 11, 3 AL 16 FEB 2023 "%
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e %’géﬁfi Ug - DE 8&

JURG(:C{.IC;N e 4 JURIS[}G‘CION No 4
SECTOR 4 RID AN SECTOR”1 RIQHONLO

VECTORE S VECTORES MESE
9,8,9 10 ~-2/23 NOMBREY FIRMA = \3,M4,15-2-23 SELLO
Gunlll-M i ; G._ ].\. g ! E i

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di4s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trdasferencias de datos personales, para atender requerimientos del crli:u!o 91 Fraccion < de la Ley de Transparencia y
Acceso a o Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacion sobre el uso de sus datos per

les consulte AL so de Privacidad Integral en
" http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. ;




