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Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccion: Epidemiologia
No. de oficio: VIG/EPI/080/2018

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

ASUNTO: Comisién

Cd. Chetumal, Quintana Roo 20 de septiembre del 2018.
L.E DAVID FERNADO CHE KOYOC
ENFERMERO DE EPIDEMIOLOGIA
DEL HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR
PRESENTE.
Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se comisiona a la
ciudad de Chetumal Quintana Roo municipio de Othon P. Blanco el dia 20 de
septiembre del presente afio, con la finalidad de realizar entrega de informacion y
muestras sujetas a Vigilancia Epidemiolégica y solicitar insumos correspondientes
a la Semana de Vacunacion Antirrabica Canina y Felina.
Por lo que se le autorizan $ 150.00 (ciento cincuenta pesos 00/100 M.N) de

viaticos con cargo vigilancia epidemiolégica

Sin mas por el momento me despido de usted y le envié un cordial saludo.
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DR. ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN e T ¢
RESPONSABLE PIDEMIOLOGIA DEL WHEED  Teta

HOSPITAL RAL DE BACALAR

C.C.P. C. Karla Jeovana May Cetz, Responsable de Asistencia del Hospital Integral de Bacalar
C.C.P. EXP/MIN

LELT/EAGP/dfck

: Servicios Estatales de Salud
Av Chapultepec No 267 Col. Centro, C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65001

. sesa.chetumal.qroo@gmail.com




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo Il
Oficio de Comisidon N° ( VIG/EPI/080/2018 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES

e . . Clave o Nivel de | Denominacion del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza —
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 JUL-SEP FORMALIZADO M02036 AUXILIAR DE AUXILIAR DE ENFERMERIA | EP'DEMIOLOG!
ENFERMERIA A
Nombre completo del (a) servidor publico (a) |penominacion del Tipo de viaje Numero:e personlas Importe ejercido por
Encargo o (Nacional/Int acorn-;?a antes e'.-' ? el total de
Primer Segundo i . comision del servidor
Nombre (s) lid lid Comisién ernacional) piblicoa) acompafiantes
apellido Apellido
DAVID FERNADO CHE KOYyoc ENTREGA DE
MUESTRAS Y DE | NACIONAL 0 $0.00
R.F.C.: CEKD880627LA1 INFORMACIGN
Cargo al Programa:  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Lugar de Adscripcion del ; Peri | isid
& g P ¢ Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del : erlonadnlnfomidtn
Comisionado Eneargt Medio de Salida Regreso
; i ) . L. Transporte hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision P ( /~ fme | /~ /
s/afio) s/afio)
TRASLADO DE 20/09/2018 | 20/09/2018
MEXICO | Q.ROO BACALAR MEXICO| Q.ROO CHETUMAL MUESTRAS TERRESTRE 07:00 A.M 07:00 P.M
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Clave de Partidas

Denominacion de la
Partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido con motivo
del encargo o comisién

Importe de gastos no
erogados derivados del

viaticos encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5150 $150 S0
Pasajes aé
37101 asaje.e éreos
nacionales
B
37201 asajes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39401 Impuestos y derechos
Total comisién: $150 $150 S0

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entrega del
encargo encomen

informe de la comision o
dado (dia, mes y afio)

—

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

ion

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de

vidticos y pasajes

20/09/2018

DRA. LILIANA E¢

BA

DIRECTORA DEL HOSPITAL INTEGRAL

a
ER LOREZ TORRES
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Anexo 1l
Oficio N° (VIG/EP1/080/2018 )

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR 20/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DAVID FERNADO CHE KOYOC
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR
PERIODO DE LA COMISION 20/09/2018 AL 20/09/2018
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150

ACUDI ALA JURISDICCION SANITARIA No 1 PARA REALIZAR ENTREGA DE INFORMACION Y MUESTRAS SUJETAS
A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, Y SOLICITAR INSUMOS CORRESPONDIENTES A LA SEMANA NACIONAL DE
VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA.

FIRMA DEL COMISI@NADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DA RNANDO CHE KOYOC ERIK ARNOLD GORDILLO PERAFAN

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE '
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST/

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

us dentro de un periodo mémmc de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblig
mi .

ormacion sobre luso de sus datos pe

Kgob. mx/sesa!av1sos de-privacidads 0
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Anexo |V
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: VIG/EPI/080/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. DAVID FERNANDO CHE KOYOC
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL QUINTANA ROO
LOS DIAS: 20/09/18 AL 20/09/18

_— i e? “\)
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EPIDEL 11 SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SALUD HOSPITAL INTEGRAL
T....".::..E.'J:.;- DE BACALAR

LILIANA ESTHER LOPEZ TORRES

PEDIATRNOMBRE Y FIRMA
CED. PROF 838059

vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspcndlaE i
mo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ubllgauon autg
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