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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL QUINTANA ROO MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO
LOS DIAS: 17/08/18 AL 17/08/18
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Anexo |l
Oficio de Comision N° : 462/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
N . . Clave o Nivel de Denominacién del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza g
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 JUL-AGOS EVENTUAL EM010060 |MEDICO GRAL "C"| MEDICO GRAL "C" EpiDEMIOLOGI
Nombre completo del {la) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje Wdsmmeeidn personlas Importe ejercido por
e 3 ot Encargo o (Nacional/Inte ;c;::iz:lﬁ:;t:::?d:r el total de
L egunde Comisién rnacional) .- acompafiantes
Noimhie (s) apellido Apellido phblie {8) ’
ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN Entrega de
RFC:  GOPESGIUZ0UVA muestras | NACIONAL 0 am
Cargo al Programa: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
3 — | 3 Pori —
ugar de A.d.SCprCIon de Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . eriodo de la Comisidn
Comisionado Encargo o Medio de salida Regreso
- . , . < Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais [Estado Ciudad Comision /afio) s/afio)
- Entrega de 7:00:00 AM 19:00:00 PM
MEX |Q.ROO| BACALAR | MEX [Q.ROO| CHETUMAL [ 798 | TERRESTRE | [oon i |
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Deriomitiacién de Importe asignado por lmpf)rte ejercido con Importe de gastos no
, . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida s e 5 s
viaticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 150,00 $150,00 S0
37101 Pasajes aéreos
nacionales
Pasal
37201 asajes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comisién: $150,00 $150,00 S0

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de la
comisidn o encargo encomendado
(dia, mes y afio)
17/08/2018

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo al informe de |a
comisjér o encargo
comenpdadg /

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

DE BACALAR  DIRECTORA DEL HQSPITAL INTEGRAL DE BACALAR

ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN

DRA. s?hen LOPEZ TORRES
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Anexo llI
Oficio de comision: 462

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR 17/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA DE EPIDEMIOLOGIA DEL HIB
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR
PERIODO DE LA COMISION 17/08/18 AL 17/08/18
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150,00 (SON: CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N)

Se acudio a las instalaciones de la Jurisdiccidn Sanitaria Nimero 1 para la entrega de muestras de serologicas
sujetas a estudio epidemilégico, siendo atendidos por el presonal responsable de dichos programas

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
HOSPITAL INTEGRAL
SM-U_Q—' @ DE BACALAR
LILIANA ES?HER LoPez TORRES
DECLARO BAJO PREIES A DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME o O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC%E‘&UM Ci

ORRESPO| mws CONCEPTOS DE GASTOSa
EAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y Wmﬂmﬁmﬁm CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO.
el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién corre

dos, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la com!snén en el evento de omitir esta obigAEION, BUtorizo me sea
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Oficio No: HIB/DIR/462/2018
AREA: Direccion.

Asunto: COMISION

Bacalar, Quintana Roo, a 17 de agosto 2018
%2018, Ano por una Educacion Inclusiva”

DR. ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN
RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA
DEL HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR.
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a
la ciudad de Chetumal, Quintana Roo municipio Othdn. P blanco el dia 17 de agosto del presente
afio, con finalidad de realizar entrega de muestras, sujetas a la vigilancia de Epidemiclogia. Por lo

que se le autoriza ciento cincuenta en viaticos, con cargo a vigilancia epidemiologia.

Sin mas por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTI

DIRECTORA DEL HOSP

DRA. LILIA ﬂz STHER LOPEZ TORRES.

C.C.P. C. Karla Jeovana May Cetz, Responsable de Asistencia
C.C.p. Exp/ Min
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