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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
Direccién de:  JURISDICCION SANIT. 1

Area: COORD. VIG. EPID.

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CVE/UEYD/476/2019.

ASUNTO: COMISION

Chetumal, Q. Roo, 12 de Agosto del 2019.

“2019, ANO DE RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

L.E.E. GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ.
RESP. VIGILANCIA DE LAS ETV Y PALUDISMO.
PRESENTE.

Informarle que se le comisiona a la localidad de Limones el dia 13 de agosto de 2019,
con la finalidad de supervisar las acciones de vigilancia epidemiolégica. Por lo que debera
trasladarse en vehiculo oficial marca Ford Ranger con placas SZ-4764-G, sin kilometraje.

Por lo que se le autoriza una cuota de vidticos con pernocta al 50 %, que sera

cargado al programa de Vigilancia Epidemiologica.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1

C.c.p.  Minutario.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Tipo de viaje
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

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 o erogados derivados del
Partidas Partida i del encargo o comision o
viaticos e encargo o comision
37501 Vidticos en el pafs $870 / $435 $435
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Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la

Hipervinculo al informe de la

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o

Hipervinculo a los lineamientos para

dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta
uincena que aplique,

comision o encargo encomendado (dia, comision o encargo constancia de desempefio | regular el otorgamiento de viaticos y
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Oficio N® (SES/JS1/CVE/UEYD /476/ Viil / 2019)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 12/08/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ
CARGOQ DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE PROGRAMA DENGUE, ZIKA,

CHIKUNGUNYA Y PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE LA COMISION 13 DE AGOSTO DE 2019
LUGAR DE LA COMISION LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5435

SUPERVISAR ACCIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN CASOS SUJETO A VIGILANCIA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONA
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GLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS\I"OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REU

(blica para el Estado de Quintana RO y sobre el uso de sus'datos persona 5. COT
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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 DE VIATICOS ¥
PASAJES: SES[DdD¢|asd | cve Jueyo [yae [20146
' 7 75 7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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