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Uzpendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

I?ire':'cién de: JURISDICCIGN SANITARIA Ne.1 ‘
Arear DEPTO. DE VECTORES /
No. de Oficior  SES/JS1/CVENECTORES/M075/11/2024.

| %2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Qu/ tanz Reoo”

ASUNTO: Comisién. <

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024. l

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

Por medio del presente, le informo que se = comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afic en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vija. Alvaro ObregonNvo., 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 o sin antes enviarle un cordial saludo.
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JURISDICCION SANITAR!# NO.1
Av. Andrés Quintarna Reo No. 141 Esq. Chapulizaec Col. Centro. C./7.77000.
Chetumal, Quintana Roe, é-ico.
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Anexo I L
Oficio de Comisién No. 1075/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
v Cloveo | necis | D . \ :
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del | Dentmineaeio . SRR Areg d.e'
osts i ndel puesto | &ndel cargo adscripcién
1
F » e TECNICO EN { TECNICO EN
2024 /" ABRIL- JUNIO .7 : ESTATAL  ~ MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
£ | DESALUD DESALUD
Nombre completo del (i) servider(a) plblico(a) o ivo de vigje NUmero de persenas importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
E © comision InTernucTon"ﬂ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ) servidor pUblico acompafantes
ya apellido~ apelido
/ P &
IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA IAPATA, ACTIVIDADES DE CONTROL 4
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. EAZI6507165L0 -
Cargo al Programe: VECTORES ¢
Llugar de a_d_scnpdcmn del L etel Shcatgs & SSHISE . Periodo del_gpcc:rgo o]
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais Estado ' Ciudad comision [hera/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
P ) TERRESTRE 04:00 HRS. 06:00 HRS.
~ ; y P 4 ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
* o CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARQ~ 06:00 HRS. |~ 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™ | | MEXICO | QROO | ap=ron VIO, ALVARD OEREGG NVO. el 08/04/2024, | 13/04/2024,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Imperte ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidaicion
T m— | He aiereids irmporte de gastos ne
Clave de poridas Denominacion de la \rppue‘ro;gno S?p , r'rjpo G T.\lf c;el erogacics defivadoes
P paortida cencepio ce gosios ae =N moiive aet del encargo o
viticos encargo o comision iy
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 Pcscue:_; terrestros
nacionales
Pasajes maritimos, locustres
87301 y fluvicles
39201 Impuestos y derechos ; i
Total comisién: 53850 §|
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidén
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc: Hipervincule al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado g encargo encomendado comprobantes _J,i_gscmiemos para
(diia, mes, afo) fiscaleso ¢ _c:n::\'c = ﬁ:e.gul_or el
de des otorgamiento de
19/04/2024 AN b T vidtices y pasajes
EL COMISIONADO ADMI DISLCIPNAL NO.;/ JEFE D LA\JUR|SD|CC|ON SANITARIANO. 1
. ; \ “
i = / {
C. IRMA DEL SOCORRQ ESCAMILLA ZAPATA LIC. MARTHA VI M'i CERVEfNTES DR. LINC ALDNZ AN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajesy Montn owrgady y con la docvmentacién corregpondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision .z = even \de omitir esta obligaciin, adtorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn trorsferencias de datos parsonales, par
Acceso a la Informacién Piblice para el Estado de Quintana Roo. Pure més informacidn scbre el uso de sus dato

http://aroo.qob.mx/sesc/evisos-de-privacidad.
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Anexo 1l
Oficie No.: 1075/2024

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 | 27 /03/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO EST AMILLA ZAP ATA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0&, 08 AL 13, 15 ALY6 ABR 2024
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD
LUGAR DE LA COMISION GBREGON VJO. ALVARG OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4850
- . '\ilff—k'i'ia‘.ﬂ
PARA REALIZAR ACTIVIDARES DE CONTROL LA&% 3 ;‘%ﬁ’&p QUE SE LE AUTORIZA 11_DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGORLAIPROGRAMA DE VECTORES.  «
& PRI R W 4
B TSy
i\ﬁsmsé;ccm BPVES OF say
SUURTINACACA DE ror 32 No /3
; 5:&,0:5%{:';35.(‘_'"&“- AN
FIRMA DEL COMISIONADO ~  DRA. CLAUDIA PACIA * FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPELZ AGUERO Sy
P T
# N
C. IRMA DELSOCORRO ESCAMILLA ~ FIRMADEL JEFEINMEDIATO Y :
TAPATA VG IR EADEROLOGICA C.RIGOB ARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME ION VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

importe asignado en concepto de vidticos j/n pasajes, por el monte ofergado y con la decumentacion correspondiente, y en su casc reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el
2] eventy de omitir ~s%a obligacién, autorizo me sea descontadc el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizerdn transferencins de dates personales, pora atender requerimiercas el articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintang Roo. Parg més informacion sobre el uzo de sus doto: serseroles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral er
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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_IA'DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
_,‘;’-“EN LUGARES DISTINTCS AL D ADSCRIPCION.

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD
|
Anexo IV

“SERVICIOS ESTATAI
E SALUD
" JURISTROTION Neo. 1

T

LES =
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEM DE MIQI;IA!STRACIC’)N DE VIATICOS =
Y PASA.JES: 1075 /2024 ¢

/3ECTOR 1 RIO HONOO

llz-—'laf",fs/AaTd"(._ /2b2-<{ -

LE@RA\O Ao
G UiLLe Ca LT3 Y S Joy g

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO Lx COMISION.

HAGOC CONSTAR QUEELC. IRMA DEL SOCORRC ESCAMILLA ZAPATA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIC 3UTRON CAS};&S': ALVARO OBRESON VIO. ALVARC

OBREGON NVO. _ o

o G

MICIOS ESTATALES

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UHIDAD ADMINISTRATIVA i

DE SALU
JURISDMICCION No. 4
SECTOR 1 RIO HONDO

VICTORES

.-"”

DE saLuD
JURISTICCION No. 4
SECTOR 1 RIO HONDO

VECTORES

/_.

SELLO

8,910,112 fAB @i lic e
@u;uéﬂ%o (,y\)u.'ﬂ

NOMBRE Y FIRMA |5 /AB 2 [2a24
' é()rta(-:ﬂow.o (A“—\'Jl_

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERC .A COMISION
EL COMISIONADO CUMPLID CON LO3 TRABA.IOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ONSABLE

LA
’ . s “:__‘.1 ‘;:EB 7,: .:. - ,J/
AN DOMINGUEZ Hw

SERVICIOS ESTATALS
K JUR|SRICLION SANITA

NOMERE Y FIRMA SEO.,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtcos y/o pzsajes, por el montn atsrgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
T evento de omitir esta obligazi6n, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de & dias al término de i -omisién, en
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencios de datcs persondles, po o crender requerimient s del articu'a 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio i
personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

Acceso o lo Informocion Poblica para el Estade de Quintane Reo. Pora mds Inforrsicidn sobre el »io de sus dotos

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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