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

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA, N° 1
Area: COORD. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SES/S1/CVE/ 424 /X| / 2019

Chetumal, Quintana Roo, a 19 de septiembre de 2019
ASUNTO: Se le confiere comision.

L.E.E. GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ.
RESPONSABLE DE ARBOVIROSIS Y PALUDISMO JS1.
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona para
asistir a la 9° Reunion Ordinaria del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica el dia 27 de
septiembre del afio en curso en el Auditorio del Hospital General de Cozumel, ubicado en la calle
11 S/N entre calles 15 y 20, col. Andrés Q.Roo en la Isla de Cozumel, Q,Ro0, a partir de las 11:00
hrs.

El traslado se realizara en la camioneta oficial Ford Ranger con placas SZ-4764-G, por lo
que se le autoriza cuota de viaticos con pernocta al 50 % que sera cargado a Vigilancia

Epidemiolégica.

Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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Anexo Il

Oficio de Comision N° ( SES/JS1/CVE/424 [ XI [ 2019)

—— ) : Clave o Nivel de Denominacion del o Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Denominacion del i
Puesto Puesto Adscripcion
Cargo
ENFERMERA JEFE DE ENFERMERA JEFE DE )
-SEPT FEDE 4 0006 EPIDEMIOLOGIA
2019 JULIO-SE BASE FEDERAL 23004 0 SERVIEIIE CERIEE
r | | (la) servidor publico o ) . ]
Nombre completo del (la) s or pub (a) Denominacisndel| Tipode viaje Numero ?e personas o
e (Naclonal/liter acompafantes en la Importe ejercido por el
Nairilice (5) Segundo ch"g" S comision del servidor total de acompafiantes
ombre (s ) ision ..
: . Apellido nible (9)
Primer apellido
GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ |
el ACE\EIL:N'ON Pl NACIONAL 0 $0.00
R.F.C.: CALG660210235

Cargo al Programa:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Lugar de Adscripcion del ey Periodo de la Comision
& Comisi pd Lugar del Encargo o Comision Motivo del ——
Qmis1onado Encargo o r =gio tee Salida Regreso

; ; , ) Cis ranspor hora/dia/mes| (hora/dia/mes/a
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision ( /gﬁo) ( o)
< . ASISTIR A REUNION 07:00 AM 20:00 PM

MEXICO R CHETUMAL MEXICO, COZUMEL TERRESTRE
He e DE CEVE ‘ 27-09-19 27-09-19

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

. . I t i ; | te de gastos no
Clave de Denominacién dela| " POTC ASIENAR0.BAS Importe ejercido con motivo MparcTER
. ) concepto de gastos de . erogados derivados del
Partidas Partida 0.7 del encargo o comision o
viaticos encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $870 5435 5435
Pasajes aereos
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 i
nacionales
37301 Pasajes maritirﬁos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: S870 5435 5435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado (dia,

Hipe

.
rvinculo al informe de la
comision o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y

mes y afio) encomendado de labores pasajes
27/09/2019 A
ELLCOMISIONA

" Meco

los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descofitado el importe

M.EN

torrespondiente de mi sueldo en la quincena que aphque

Se;i%ﬁiﬁrma que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
[ -jrﬁpsﬂa‘renaa y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de it
! Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos de-privacidad.

eto & comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la. documentacion correspondiente, y e su.cgsomiﬁtqdkﬁr;‘;
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Anexo Il
Oficio N° (SES/JS1/CVE /424/ X1 / 201
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N1 ~1o/0r5019~"
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIEEA/S(L‘JYAFKACANg*{LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE PROGRAMA DENIGUE, ZIKA,

CHIKUNGUNYA %LUDIW’

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE LA COMISION 57 oedEetichiaiE oE 201/

LUGAR DE LA COMISION COZUMEL~"
~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 543;;/

ASISTENCIA A LA NOVENA REUNION DEL COMITE ESTATAKDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

' DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS. ¢
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINB&\M{ENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DEQMEHTAM ROO."

A fpmprometo a cdmpmﬁ‘ir,nj importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corresno iente, y en su ‘caso remtegrar,
lo %rtes no devengados, H-n:m'de un periodo maximo de 5 dla Qjmirbdq Ia comision, en el mf.nm dq' r;uQr esla obligacion, autw f 3 {
wﬂdwente de mi sueldo en la qu\mamﬁuie aplique e ) L i

i ‘gtk informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tfensferen::;n dg datos pemnlles. plrl atender requenmlentos del amcuic 91 Fraccion 1X de la Ley de

b Tmsparenua y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus'datos personales consull:! nuestro Aviso de




SALUD ‘ , :
LA AL 1Y Secretoric de Salud y Directora General

de los Servicios Estotales de Salud SUINTANA RO1

f!\"!‘& ESTATALES DE SALLD

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 ¥ PASAIES: $€5] 734 ) cve [ 424 [x/ [0
] T [ T

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

I'4
HAGO CONSTAR QUE EL C. Gabrpla Soyege Qano hde2

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
(o220 r‘hti,(

LOS DIAS:

23 e Scyl{wuﬁm({; 201 9

COIYETEL, O D

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y (nIPUS gy,

Iy
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS K @{-g,,ﬁr\'\\\,,,
. \ lag@r‘ \\} 2

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLEj ”"‘ \‘“ ‘-, ,

e
i %% [\\\}"’ %
//\
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2! monto otorgado v conla documentacion correspondiente, y emsu caib

Me comprometo’a comprobar, elimpoite asignado en Lonceplo de
eintegrar los importes no devengados. der @ la comisidn, en 8l avento de omitir esta abligacion, aulerize me 'sea descontada ef
imparte correspondinnts da mi sueldy en la guincena ;

sicios Frtatales de i sonales; para atender requenmiengos’del artlculo 91 Traccion tX de la Ley de 7

4 e Quintana Roo. Para hiayor informacion sotire e uso de sus datas parsonales cuniulte Luestro Avisd de
Privicidad integral en httoi/fqroo.gobmx/sesa/ avisosde-privacidad %
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