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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
#2018, Afo por una Educacion SALUD EN QUINTANA ROD
Inclusiva” Direccién de: JURISDICCION SANITARJA Mo 1
Area: CODRD. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SESLUSTCVENIIBOU2ME

Chetumal, Quintana Roo, a 25 de Octubre de 2018

ASUNTO: Se le confiere Comisién

L.E.E. GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ
RESP. DE PROG. DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA.
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a la comunidad de
Huatusco, Mpio de Bacalar, el 26 de Octubre del presente afio, con la finalidad de realizar Supervision y
actividades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica. Por lo que debera trasladarse en vehiculo oficial marca
Ford Ranger con placas SZ-4747-G, sin kilometraje.

Por lo que se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 %, que sera cargado al programa
de Vigilancia Epidemiolégica.

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano la atencién brindada a la presente, aprovecho
la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

GODIERND GEL ESTADS DE CUINTANA ROU
SERVICKIS ESTATALES JE SALUD
HEDICCION SAN TART?

M.S.P. ZOI VAL RPN

SERVICIDS ESTATALES
DE SaLuD
JURISDICCION SANITARIA Na. 1
CENTRO DE SALUD RURAL
HUATUSCO
DIINTANA ROD

Servicios Estatales de Salud MRS Em‘g ce Gonzd lee G

Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Ay Apdris Ouinima Roc M. W7 Esana Hanes de Thapuleges
G Copdrey TP 7000 Tel 56 38 00042
s, Cunlana oo, Mado
v ki e ok o

e . .




) M35.F Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretario de Salud y Directora General s ESA
sl de los Servicios Estatales de Salud QUNIANARCO  wis t uesones  SEROOS BSTAIALES DE SALR
i S.Ti m e OPOETRSNARES
Anexo I
Oficio de Comision N° [ 0318 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Eluiy Muitoe e Denominacion del ArE‘_‘ d?
Puesto Puesto Adscripcion
Cargo |
EMFERMERA IEFE DE EMFERMERA JEFE DE
OCTUBRE- BRE| BASE FEDERA ;
2018 BRE-DHCIE M EDERAL | mD203123004 DODG e iivphiiin EPIDEMIOLOGIA
Mombre compl i i i
ombre completo del (la) servidor pablico {a) Denorinacion. | Tigodeviaje Mimere de personas =
dalErcitgan. |(Macianayintes acompafiantes en la Imparte ejercido por el
Segundo ; % comision del servidor total de acompafiantes
Mombre (5) . Comiskon nacional} pitibikco fa]
Primer apellido|  Apellido
GABRIELA SUYAPA CAMD LOPEZ
SUPERVISHIN MACIONAL (i 5000
R.F.C.: CALGEED210235
Cargo al Programa: vigilancia epidemiologica
Lugar de Adscripecicn del ) g
b ; G Lugar del Encargoe o Comisidn | Maotivo del ey Sankidy
Comisionado Medio de P
Encargo o = Salida Regreso
Pais |Estado| Ciudad | Pais |Estade| Ciudad Comisién 2 b2 /s [iorafdiiine/a
sfafia) fia)
México| qroo | cHETuMAL [mExicol QROD |  HuaTusco | SUPERMISION | REDAAM | 1300 AM
q Q v acTviapes | TERRESTRE | e 1018 26-10-18

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacion
Clave de Denominacion de la Impﬂnte a;:f":j: p:; Importe ejercido con motivo rmp{:m :e gas;os Ti
) concepto
Partidas Partida 3 L i del encargo o comisién b ik 05 4
viaticos Encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 870 $435 5435
Pasajes aéreos
37101 e
nacionales
37201 Fasaje'sl terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritirrms,
lacustres v fluviales
39201 Impuestos y gerechos
Total comision: s870 5435 5435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargoe encomeridado (dia,
mes y afio)

Hipervinculo al informe de la
Comisidn o encargo

encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefic
de labores

: : et

Hipervincule a los lineamientos para

regular el otorgamienta de vidticos
¥ piisajes
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Anexo Il
Oficio N* (0387 )"
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
C il
JURISDICCION SANITARIA N° 1 - 25;’15;21:5:{
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA SUYAPA CANG LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA VIGILANCI DE .P.‘AS/
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
PRSI Eok e R 1 COORDINACION DE VIGILANCHA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 26/1042018
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5455 -~
>~ - # :

i
-~
REALIZAR SUPERVISION Y AETIVIDADES
SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INME

N 4
GABRIE CANCLOPEZ MsP. Zollla MAG NDOVAL

= — -

BAIC PROTESTA DF DECIR LA VERDAD CQLIF LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA CHIE RE
ES EFECTIVAMENTE EXPEDICUA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QIUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTO
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO

de 5 la comisiin, &n r esta i
@,
3 que hos i tales de Salud | SESA) ¢ L atender n pentos del articulo 91 de ka Ley de
iblica para ol Estado de Cuintana sobee o uso de sut datos
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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 MiNISTRj’gﬁN'DE VIATICOS
veasases:ggs Jish leve 0316/ x [aose

L]

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

| HAGO CONSTAR QUE EL E/ ‘ / - i,/'
C. AABRELA SvydAr4 cCANCT LoFEe

LABORO EN ESTA CIUDAD '
DE: i-'lu;{._‘TuS'tE}/_/
LOS DiAS: 26 b©E D,eﬂ‘{:a it G _ o

SERVICIOS ESTATALL 3
DE SALUD
JURISDICCION SANITER!Y & 5 -

CENTRO DE SALUD Kuf.sL
Fnngee  “1onZe lee (astro HUATUSCO.
g NOMBRE Y FIRMA, OUINTANA $BELO
. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o == |

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

- EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
rﬂ_'} o & ?—L . .
4. cruwe ‘/'ffl"uﬁr {e2 ..L.,; L !
NOMBRE Y FIRMA Ve, SRS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado e cenrepte de wvidticos y/o pasajes, per ol modte ptorgads ¥ con I3 ooy mentaclén
correspondiente, y en su casn reintegrar s imperies i devengados, dentrn de un periodo mdxime de 5 dias al término de la conisidn, en el eventi
die omitie esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe Corres pondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e informe que los Servickes Estaroles de Salud (SE3A] rophearan tran wJerencios de dotos persaaoies, pard atender requerimientos el articulo 31 frocoon
i% de fo Ly de Transparencio y Access o bo Informacion Publica paro o Fstpde de Quintann Roo Pang moyad informecidn sobre el yso de sus dotos

merrann dos ransilte nuestro Aviso de Privacidod integral en fm{&mﬂﬂmfjﬂwﬂd—'d -pri ad.
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