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SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Direccidn: JURISDICCION SANITARIA N*1
Area: COORD. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SES/IS1 /CVE /0175 V 1 2019,

Chetumal, Quintana Roo, a 08 de Ma% 2019

ASUNTO: Comi;{n.

M.A.S.S. PIFANIA HERNANDEZ LOPEZ
ENFERMERA BRIGADISTA
PRESENTE.

Por este pedio me permito dirigirme a usted p:’?ﬁformarle que se le comisiona al Colegio de Bachilleres,
plantel Rio Horldo Pucte y a la comunidad de Sabido§, Mpio de O.P.B, el de Mayg del presente ario, con la

finalidad de realizar Investigacion de caso y actividades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica. Por lo que debera

trasladarse en vehiculo oficial marca Ford Ranger con placas SZ-4764-G, con kilometraje 128561.

Por lo que se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 Ma se;/cargado al Programa de
Vigilancia Epidemiologica.

Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

COLEGIO 72
cERVICIOS ESTATALES DE SALUD S
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p-Expediente.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio de Comisién N* ( szsnsucvzmu%zms J
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

I AN A BON S EAOOA TXIATALTS DY LALUD

Anexo Il

7
. ) Clave o Nivel de |/ Denominacién del Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza ) Denominacién del
/ Puesto / Puest/o Cargo Adscripcié
Z 7 7 .
2019 1 ABRIL—JUNIO/ . BASE FEDERAL | M021072300459 | ENFRA ESPECIALISTA"C" | ENFRA ESPECIALISTA "C* | EPIDEMIOLOGIA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Denominacién del| Tipo de viaje Numero de personas
acompafantes en la Importe ejercido por el
Encargo o {Nacional/Inter y
. Segundo ; comisién del servidor /| total de acompafjantes
Nombre (s) Primer id, Comisién nacional) publico (a)
apellido Apellido _/
7 . e I
PIFANIA H‘ERﬁANDEL{/ LOPEZ *N‘vbTmsh‘m B NACioN ,/ 5 / $0.00
R.F.C.: HELP770407B99 /
Cargo al Programa: Vigilancia Epidemioldgica
Lugar de Adscripcion del s . i del ié
& .. pd Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . Rerlddgidé laComision
Comisionado Encargoc Medio de salida Regresa
2y Transporte | (1o di
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision /‘Kora/‘i‘a/me (/h”a/ -'a/mesla
/ / / s/afo) fio) Vi
BACHILLERES R1O
ON 08:00 A 20:00 P
MéXleé ROlé CHETUMAL MEXIC/O Q/ROO O, o1l ERR%
Q HOND b cabo T £ | 090519 09-05-19
SABIDOS .
Importe Ejercido-Por el Encarge o Comisién:
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién /
ooE g Importe asignado pot/ - . Importe de gast $ no
Clave de Denominacién de la Importe ejercido con motivo . (?s
] ] concepto de gastos de s erogados derivados del
Partidas Partida sogt del encargo o confisién reeri
viaticos ;‘ encargo o gomision
37501 Vidticos evelpais 5870 / $4§b/ 6435
Pasajes aéreos
37101 .
nacionales
Pasajes terrestres
37201 =
nacionales
Pasajes maritimos i
37301 ’
lacustres v fluviales / / //
39201 Impuestos y derechos / / /
Total comision: 4870 $435 $435
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
Fecha de entrega del informe de, Hipervinculo al informe de la > Hipgwln;ulg a,los N e . |
s . . coniprobantes fistaies o [Hipervineuio a lus linearnientos para
comisién o encargo encomendago (dla, comisién o éncargo constancia de desempefio | regular el otorgamiento de viaticos
mes y afio) encomendado de labores y pasajes
- 1370572019 P
ELCO
PIFANIA HERNANDEZ ~ LGPEZ

raccién IX de la

sus datos personales miliii iﬁtm Al o;‘

datos pe

macién Publica para el ] uin
avisas-de-privadidad.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
J SALUD Secretaria de Salud y Directora General s ESA
5" seeverania ov tarvo de los Servicios Estatales de Salud QUINTARA RO STRVICION FSTATALES DE SALUD
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// " Anexo
Oficio N° (SES/JS1/CVE/0175/V/2019 )

INFORME DE LA COMISION

PA ,
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION/
JURISDICCION SANITARIA N° 1 08/05/2019 /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PIFANIA HERNANDEZ LOPEZ/
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA BRIGADA EPIU@OLOG!CA 17
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA,EPIDEMIOLééZA
PERIODO DE LA COMISION 09/05/24 e
LUGAR DE LA COMISION BACHILLERES RIO HONDO Y SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 /

REALIZAR INVESTIGACION DE CASO Y ACTIVIDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMIEDIATO

N
/ -
=

PIFANIA HERNANDEZ LOPEZ

iente de mi sueldo en

ma que los imientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de
parenci iblica para el Estado de Quintana de
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M3.P. Alejendro Aguirre Crespo

5&%? D ) Secretaria de Salud y Directora General ,{E‘ = 53} 4}
’ N delos Servicios Estatales da Salud ey m&%ixﬁm

¥
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN Aneo v

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

'INUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION
VIATICOS Y PASAJES: SES /J s | / CVE /p/? /20/

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

, v
HAGO CONSTAR QUE EL C. ‘P\«'FA&\’\ Wr u((mb’c‘z Lo Pz
: : /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RACHILIERES RIo Hoodp O V SA@wP’f
LOS DiAS: — DR n= MN\O/ A0 \ &
Heana® // " /
. O —S AT U /
SALUD ALES A 41@
JURlsolcmouspN,,AR,A OK(‘/
CENTRO OE SALUG gijRaL &7
SABIDOS
QUINTANA ROO
COLEGIO s
DE “: - ‘ —'f
BACH! ..o %
LLERES 0. %7 '
=l ‘ji": ) GE /

TR NOMBREY FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN T]EMEQ(
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Q (, /)‘;\%" s\

N

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPO

wc‘t/'p 3
. (WIS
*ﬁ%\
SERVICIOS ESTATALES DE SAL
b g Arcih D , JURISD! UD
‘ NOM “FIRMA JEFATU

comprobar, el importe asisnsﬂﬁmepto de viaticbs y/o pasajes] por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, :;'}Wﬂg
p devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térm de Ja comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auwrjnqi m o

; ."_ “ eml sueldo en la quincena que !P“Q“& : onakesy R HEnder requerii lemqsuﬂwh ‘faccbﬂn IX de la lwa

n‘fww“—lﬁﬁn‘!& \t-nm
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