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“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS. “

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Direccién: JURISDICCION SANITARIA N°1
Area: COORD. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SESNS1/CVE/329/VI / 2019,

Chetumal, Quintana Roo, a 31 de Julio 2019

ASUNTO: Comisién.
L.E.E GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ

RESPONSABLE DEL PROGRAMA ARVOVIROSIS
PRESENTE

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a la comunidad de Bacalar el
01 de Agosto del presente afio, con la finalidad de entregar el informe de supervision al Director del Hospital
comunitario y recabar la firma de la minuta de sesién de caso de la defuncién de caso sujeto a Vigilancia

Epidemiologica. Por lo que deberé trasladarse en vehiculo oficial marca Ford Ranger con placas SZ-4764-G, sin
KM.

Por lo que se le autoriza una cuota de viaticos con pernocta al 50%, que sera cargado al Programa de
Vigilancia Epidemiologica.

Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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Anexo Il

Oficio de Comisiéon N° ( SES/JS1/CVE/329 fVI/2019)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo lll

Oficio N° (SES/JS1/CVE /329/ VI / 2019)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 31/07/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE PROGRAMA DENGUE, ZIKA,

CHIKUNGUNYA Y PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE LA COMISION 1 DE AGOSTO DE 2019
LUGAR DE LA COMISION BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

informe de supervision y firma de la Minutsa de Sesion de caso sujeto a vigilancia epidemiologica

-

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

RO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENT&ION ANEXA QUE REU

ica para el Estado de Quintana sobre el uso de sus'datos persol
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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 MINIST?ACION DE
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VIATICOS Y PASAJES: 5,95]534_ CVE |24 }w 2
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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
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO'Y

FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ‘,-
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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r el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a
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dos, dentro de un periodo maximo de 5 dias aj términd



