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Asunto: Se notifica comision a Bacalar
Chetumal, Quintana Roo, a 11 de Junio de 2018

L.E.E. GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ. :
RESP. VIG. DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

PRESENTE.

Por este medio se le comisiona a la localidad de bacalar del 12 al 13 de Junio del 2018
con la finalidad de supervisar las acciones de vigilancia epidemiclogica en el Hospital
Integral de Bacalar, su traslado es en vehiculo particular NISSAN Sentra con placas y
kilometraje de 161 308, debido a que los vehiculos oficiales de la Coordinacion se
encuentran en el taller y para mantenimiento correctivo. Por lo que se le autoriza un dia
de gastos de camino.

Sin ofro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enwviarle un
cordial saludo.
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Anexo ll
Oficio de Comision No. {0555/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMIGIOnA00

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepta de viaticos /o pasajes, por el monto otecgado ¥ ocon la decumen
correspandiente, y en s caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un penodo maximo de 5 dias al téenno de L comisibn, en e evento
de amitir esta obligacion, astorize me sea descantada ¢ importe corvespondiente deo sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que las Servickos Estatoles de Solud (SESA] realizardn fronsferencias de datos personmles, paro atender requerintentas del orticylo 91 Fraccian
X de la Ley de Tronsparencio p Acceso o b Informooidn Publica ppra ef Estodo de Quintarg Reo. Para mayer informacion sobre ¢l uso de sus dotas

personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en http:/fgroo.qob meSsesa owises-gde-privocidad.
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Anexo Il
Oficio No.: (0551
INFORME DE LA COMISION \
| UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SA 1A 1 11/06¢2618
DATOS GENERALES _
-f"'
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA SUYAPA CAND LOPEZ
RESPONSABLE DE LA VIGILANCIA DEAAS
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES -
COORDINACION DE \UBTLANCIA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 12%}5’5;3 AL 13/06/2018
LUGAR DE LA COMISION BAC Am&/‘

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON YERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTDRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE
VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprometn @ comprohar, ol importe asignada en conceplo de vidtiens y/fo pasajes, por el moento etorgade y con Ia documentackon
correspandients, y en su caso reintegrar los importes o devengados, dentro di un periodo maxime de 5 dias al véeming de la comisian, ei el aventa
de omitir esta shligackin, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

e le informa que dos Servicios Estatales de $olud (SESA) realizerdn tronsferencins de datas persanales, poro otender requerimientos del articule 31 Frocoion
IX de la Ley de Tronsparencio p Agcaso 0 lp Informocion Publica pora o Estodo de Quintong Roo. Pord myer infarmacidn sobre ol uso de sus dotas
personples cansulte nuestro Avise de Privacided (nfearal mrMmMﬁ:ﬂ{aﬂnﬂmﬂﬂ-
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: SES/DDG/JS1/CVEOSSHETVAIR018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wmcﬁf{

FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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LOS DIAS:  12/0672018 AL 13/06/2018- < WNIDOS 4,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

d NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo & comprobar, ol imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasaies. por ¢l monto otergasdo ¥ con la decumentacidn
correspondiente, ¥ ensu s reintegran los importes no devengados, dentre de un periedo masimo de 5 dias al términa de la comigion, en ol evento

de omitir esta obligacian, autorize me sea descantade ef importe correspondiente dem suebdo en la guancena gue aplique.

S e infarma que los Servicios Estotoles de Salud [SESA] realizardn tronsferencios de dates persanales, para atender requerimientos del articula 81 Froccidn
I% de o Ley de Tronsparencia y Acceso o la Informacidn Publica perg ¢ Fstodo de Quintone Rop. Pora mayor infarmacion sobre £l wso de sus datos

prersonales consulte nuestro Avso de Privackdad Integral en bttp /faroc.qob. mifsess/avisos-de-privacided.



