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Chetumal, Quintana Roo, a 24 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
Ramonal, Mpio de O.P.B, el 25 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, s[n kilometraje.

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

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano la atencién brindada a la presente, aprovecho
la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
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Anexo |l
Oficio de Comisién N° [ 0319 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio —— Hoo de Plaza Clave o Mivel de Denominacitn del Sanomiaackindel .ﬁ.refa df:_
Puesta Puesto Adscripcian
Cargo
EMFERMERA JEFE DE EMFERMERA JEFE DE
2018 DCTUBRE-DICIEMBRE | BASE FEDERAL BACIZO31 23004 D06 CERVICIOS SERVICIOS EPIDEMIOLOGIA
Nombre completa del (la) servidor pblico (a) | oo oonovan | Tipo de viaje Mimero de personas o
: acompanantes en la Importe ejercido por el
del Encargo o |{Macionalfinter k
Segundo : comisidn del servidor tatal de acompafiantes
Mombre {s) Camisidn nacional) hlico [al
0 ’ Apellido PIDRED i
Primer apellido
GABRIELA SUYARA CAND LOPEZ
SLPERVISION NACIOMAL 4] 5000
R.E.C.: CALGHE0210235
Cargo al Programa: vigilancia epidemioclogica
Lugar de Adscripcién del riodo de ta Comisitn
8 Coils! n:d Lugar del Encargo o Comision Motivo del o d Feriadk de la Comi=i
i Encargo o TMEd a3 Salida Regresc
) ] i ransporte | ihorafdiafme | (horaddi
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisian (hora/dia/me | (hora/dia/mes/a
sfafio) fio)
£ " SUPERVISION 0600 AN 18:00 M
MEXICO| QRDO CHETUMAL  |MEXICOY QLROO RAMOMAL gkl TERRESTRE L 510018

*

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacian

F s | rte asi Importe de gastos no
Clave de Denominacion de la Mg 2SiRE] Ror Importe ejercido con motiva R
Partid partid concepto de gastos de dal rcare & COMISION erogados derivados del
Hrupng otk viaticos L encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $870 5435 5435
Pasajes aereos
37101 e
nacignales
Pasajes terrestres
37201 i
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos wderechos :
Total comision: 5870 5435 5435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Hipervinculo a los

comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo al informe de la Hipervingulo a los lineamientos paa
regular ¢l otorgamiento de viaticos

y pasajes

Fecha de entrega del informe de fa

comisién o encargo encomendada (dia, COmisidn o encargo
mes y afo) encomendado
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Anexo lll
Oficio N° (03197)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
-
JURISDICCION SANITARIA N° 1 2413018
DATOS GENERALES
: - -~
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELASOYAPA EANO TGPz F
—
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
RO B EORMBORARL. = COORDINACION DE WGiLAquE/E!EMIDLﬁGiCA
PERIODO DE LA COMISION 25/10/2018
P
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435
_..-'"""..
— 2
REALIZAR SUPERVISION Y ACTIVIGADES
SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INM ED,W'I‘E.I

statales de Salud [SESM ' n tramet, eniod del articudo 91 Fr, la Loy de
para ol Fstado de OQuintana :ME&M&!S{SMM
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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 VIATICGS |
YPﬁEMES:_:Z‘f;' /_’ <y / CVE /;::3’_1"? /’){’ /,fc.ij P

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

HAGO CONSTAR QUE EL

C. Gﬁﬁﬁffé/fuh'i{' c.a,ruo’/ L.g:"ﬁ:z.

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: Rarmpnda L~

LOS DIAS: A" 0z ocpfare Lot 5
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NOMBRE Y FIRMA %"

Fu
DF IHCIEI0N 1A

[ - POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO "
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. " ' d

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte storgade v con la documentacidn
correspandiente, ¥ eh su caso reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacitn, autorize me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena e apligue,

5S¢ be informo que los Serviclos Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotos persongles, parg atender requenimicntos del articeke 91 Frocoion
1% de fa Ley de Tronsparencie y Acceso 0 b Informecidn Publica para @ Fstodo de Quintone Roo, Parg mpyar informocion sobre el uso de sos dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hittp://groo.qob.mu/sess favisos-de-privagidod,



