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SECRETARIA DE SALUD T QUINTANA ROO  MmAS ¥ MEJORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ALS- coaiiaao nloitin OPORTUNIDADES
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANIT. 1
Area: COORD. VIGILANCIA EPID.
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/ 0338/ XI /2018

Chetumal, Quintana Roo, a 13 de Noviembre del 2018
“2018, Ao por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision.

L.E.E.S.P. PIFANIA HERNANQEZ LOPEZ
RESP. BRIGADA EPIDEMIOLOGICA
PRESENTE

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a la
Ciudad de Cancun, Municipio de Benito Juarez, del 20 al 23 de Noviembre del presente ano, en un

horario de 9:00—-17:00 horas, con la finalidad de asistir al Curso-Taller “Vigilancia Epidemiologica

Operativa“, por lo que debera presentarse en el Auditorio del Hospital Galenia con domicilio en

Av. Tulum, MZA. 01, Lote. 01, SM. 12, esquina Nizuc, Santa Maria Sike.

Derivado a lo anterior se le autoriza tres dias de cuota de viaticos con pernocta al 100 %,

que sera cargado al programa de Vigilancia Epidemiolédgica.

Sin otro particular le envio un cordial saludo.
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RIS R K Secretaria de Salud y Directora General
Bl de los Servicios Estatales de Salud

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: c:o¢ [ | = 1p228/x1 /] 20) % |

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo 3 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con l documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengadus, dentro de un perlodo méxtmo de § dfas al término de ks comisidn, en el evento
de omilir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) reollrardn tronsferenclos de datos personoles, para otender requerimientos def articulo 81 Frocdda

IX de ia Ley de Transparencio.y Acceso a la Informacidn Pablica para ef-Estado de Quintana Roo. Fara meyar informocion sabve of wso de sus datos
. personales consulte nuestra Avisa de Privacidad Integrol en http://qroo.qob.mx/sesa/avisas-de-privackiad.
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Oficio de Comisién N° (0338 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

- . . ’ d A .
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza SO Silings 55 Denominacion Cel Denominacién del ,
Puesto Puesto Cargo Adscripcion

OCTUBRE' #
2018 SICEXiBRE BASE FEDERAL | M02107 2300459 | ENFRA ESPECIALISTA "C* | ENFRA ESPECIAUSTA"C" | EPIDEMIOLOGIA
Nombre completo del (1a) servidor pabli
P (1) publico (a) Denominacion del

Namero de personas

Tipo de viaje

Importe ejercido por el

acompafiantes en la

E
i Sagunde ncargo o (Nacla?alﬂnter comisién del servidor | total de acompafiantes
er . Comisién nacional) paiblico ()
apellido Apellido
oo | ventoez | e
Lo HERNANDEZ LOPEZ CURSO-TALLER |  MACIONAL
R.F.C.: HELP770407B99
Cargo al Programa: Vigilancia Epidemiolégica

Lugar de Adscripcion del
Comisionado

Periodo de Ia Comisidn

Salida

Lugar del Encargo o Comision | Motivo del

Medio de

Encargo o
: gy Transporte - :
m Ciudad Estado Ciudad Comisién P (hora/dia/me | (hora/dia/mes/a
s/ano) no)
MEXICO| QROO | CHETUMAL |MEXicO Q,RO0 CANCUN CURSO-TALLER | TERRESTRE S—— 0700 AM
20-11-18 22-11-18

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clavels) Presupuestal (es): 21 | Anticipo | Uauidacin |

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe de gastos no
erogados derivados del
viaticos encargo o comision

750 oo . c2s10
Pasajes aereos
nacionales
nacionales
37301 Pasajes maritimaos,
lacustres y fluviales

$870 $2,610 $2,610

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

Denominacion de la
Partida

Clave de
Partidas

Importe ejercido con motivo
del encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado (dia,
mes y afio)

Hipervinculo al informe de la

comision o encargo
encomendado

constancia de desempefio
de labores
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Anexo Ili
Oficio N° (0338 )

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 13/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PIFANIA HERNANDEZ LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA BRIGADA EPIDEMIOLOGICA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 20 AL 23 DE NOVIEMBRE 2018
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,610

PARTICIPAR EN EL CURSO-TALLER DE "VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OPERATIVA"

FIRMA DEL COMISIONADOQO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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PIFANIA  HERNANDEZ LOPEZ MSP. Z&ILA MAGDAL VAL

w

SEOLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA nocummmum ANEXA QUE RELINIAGE
EQUISITORFIS CALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS annnonssur SERVICIOY qur [STOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZARES EN L
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