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SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO MAS Y MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
P . ) GOFIEIMO BEL LATADE OPORTUNIDADES

622022
“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS ﬁUM’ANOS. “

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA. N° 1
Area: COORD. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/ 0126/ IV /2019

Chetumal, Quintana Roo, a 05 de Abril de 2019

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 Manuel Crescencio Rejon, Dos Aguadas y el Tesoro, Mpio de O.P.B, el 09 de Abril
del presente afio, con la finalidad de realizar Supervisién del Programa relacionadas a la
acreditacion, Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica. Por lo que debera trasladarse en vehiculo oficial
marca Volkswagen transporter con placas USL-425-E, con kilometraje 87983.

Por lo que se le autoriza una cuota de viaticos sin pemocgamaj, ,go %, que sera cargado al
programa de Vigilancia Epidemiolégica. _ SP“'@C;:;;‘};’??S\*’;}
Sin otro particular le envi6 un cordial saludo. &l B
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Oficio de Comisién N° ( SES/JS1/CVE/ 0126 / IV / 2019)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacion del ihsiaaRs i Are‘a d.e' .
o L- - Puesto Puesto Cargo Adscripcion
. e A" | EnFerRmERA JEFE DE~ | ENFERMERAJEFE DE
2019 ABRIL-:UV BASE FEDERAL 23004 oo{ g i, g EPIDEMIGLOGIA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Dencinlnacts | oo da vije Nimero de personas o
. acompafantes en la Importe ejercido por el
del Encargo o | (Nacional/Inter L
; Segundo . X comisién del servidor total de acompafiantes
Nombre (s) Primer g Comision nacional) publico (3)
_~ apellidg~ |  Apsiido
GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ ﬂ( | 4 D
L SUPERVISION NAC!ON.A-k/ 0 $0.00
R.F.C.: CALG660210235 B
VIGILANCIA EPTDEMTOTOGICA
Cargo al Programa:
Lugar de Adscripcion del Periodo de la Comisi
- Caiast Pd Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del dio d eriodo omision
omisionado Encargo o Tl:::msloor:e Salida Regreso
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad | Comision . (hora/dia/me | (hora/dia/mes/a
. s/afio) fio) o
A & .| marGELCRescen ) - o
MEXICO| q,RQE”] gmeMAL MEXICO| Q,RO0 |ResON, pos AcuADas, | SUPERVISIGN TERRESTRE | 0590 'ﬂ,ﬂ B0
-~ V4 ELTESORO " 090419 09-04-19"
1 /

mporte Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liguidacion

Importe asignado por

Importe de gastos no

Clave de Denominacion de la Importe ejercido con motivo .
: . concepto de gastos de . erogados derivados del
Partidas Partida L del encargo o comisién o
viaticos encargo o comision
37501 Vidticos en el pais 870 35
p 5870~ 5435 54
Pasajes aereos 7 >
37101 nacionales
37201 Pasa jes' t‘errestres
nacicnales
37301 Pasajes mal‘ItII'POS,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos . . / '
Total comisién: 5870 $4350" $435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisidn

Fecha de entrega del informe de la
enco dado (dia, |
W L

comision o encargo
mes y
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rvinculo al informe de la
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encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores
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Hipervinculo a los lineamientos

para regular el otorgamiento de
vidticos y pasajes
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION Djwkmas ¥
PASAIES: SES JASd feviE fo126 /1Y [ 2249

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAIL SE DESARROLLO 1A COMISION
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SALUD MS5.P. Alejondro Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RO( SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo ]|
Oficio N° (SES/JS1/CVE/ 01267 IV / 2019]
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABL;/ FECHA DE ELABORACION.
- :
JURISDICCION SANITARIA N° 1 A{/mﬁzﬁig -~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GAB'EMCANOT@PE/
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE PROGRAMA DENG@, ZIKA,
CHIKUNGUNYA 7
ADISERIFCISN DEL COMSIONADG ~ COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 09 DE ABRIL }9‘13
LUGAR DE LA COMISION MANUELC&EscEﬁoo REJON, DOS AGUADAS,
EL TE?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $4
REALIZAR SUPERVISION DEL PROGRAMA RELACIONADAS A LA ACREDITACION, SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

7

REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO

caso reinte,
r esta phligacion contado el im

mientos del articulo 91 Fracgi de la Ley de
sobre el uso de sus datos pers e

prometo a i rte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corres|
tes no devengadoS; iodo méximo de 5 di it
diente de mi sueldo en

ma que los jos Estatales de Salud (SESA) r
parenci (iblica para el Estado de Quintana




