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No. de Oficio: SES/IS1/CVE /0175 IV 12019,

Chetumal, Quintana Roo, a 08 de Mayo&@ /

ASUNTO: Comisién.

DRA. DIANA GABRIELA POOL PECH
COORDINADORA EPIDEMIOLOGICA
PRESENTE.

Por este meiiym{e permito dirigifme a usted Zrénformarle que se le comisiona al Colegio de"Bachilleres,
plantel Rio Hondo Pdcte y a la comunidad de Sabidos, Mpio de O.P.B, el’'09 Mayo del preﬁe afo, con la
finalidad de realizar Investigacion de caso y actividades Sujetas a Vigitancia Epidemiol6gica. Por lo que debera
trasladarse en vehiculo oficial marca Ford Ranger con placas SZ-4764-G, con kifometraje 128561.

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

Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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Anexo
Oficio de Comisién N° (SB/JSUCVE/OHMOH)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

L . “ | 1ino de PI /Clave o Nivel de Denominacion del | . Denominacién del Area de
EjerCICIV Trlme?e’ ipo de aza/ Puesto Puesto 7 Cargo Adscripcién
7 A NZA/ 10024161103(:4 SUPERVISOR ME[:PGEN SUPERVISOR MEDICO EN EPIDEMIOLOGIA
2019 ABRIL-JUNIO CONFRIA AREA NORMATIVA AREA NORMATIVA

Ntimero de personas

i ibli minacién Tipo de viaje
Nombre completo del (la) servidor ptiblico (a) | Deno P_ ]] acompafiantes en la Importe ejeréido porel
del Encargo o | (Nacional/Inter i i A v
(- Prlmey Segundo comislén “ iadlofial) comisién del servidor total de acompaniantes Pz
/| / ”
Nomb;e s) apelligf Apellido A 5 publico (a) P y
ANAGABRIELA POOL PECH 9;(
DIANAG / lNVESTIG/;gI DE| s Q( , o P " /

R.F.C.: POPD910818AX5 ~

Cargo al Programa: Vigilancia Epidemioldgica
Lugar de Adscripcion del i Periodo de la Comision
gar L i Lugar del Encargo o Comisidn | Motivo del .
Comisionado Encar Medio de Salida Regreso
00
i . L i 2 -g“ Transporte |(hora/dia/me|(hora/dia/mes/a
Pais | Estado Ciudad Pais [Estado Ciudad Comision s/afio) fio)
/ / / / / /
7 % | " 4
: / A yc/mumss i/ | vesticagel 08:00 AM 2o:ocy/
MEXICO|/Q,R00 [ CHETUMAL” [MEXIC| QROO [ ¥ EHEFEs AP o u\sg TERRESTRE/ 05, 05119/ P
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
s i or d
Clave de Denominacién de la Importe asignado p Importe ejercido con motivo IMparte ce g-astos no
. . concepto de gas s de /., erogados derivados del
Partidas Partida . del encargo o coOmisidén o
viatico: / encargo o-comision
37501 Viaticos enelpais | 5840 ;455 : /'55435-
Pasajes aéreos
37101 .
nacionales
Pasajes terrestres
37201 asi=s
nacionales
37301 Pasajes maritir-nos,
lacustres y fluviales
39201 :
Impuestos y derechos / 7 /
Total comisién: 5870 84357 $435
Respecto a los Informes sobre el Encarga o Comisidn.
Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a los ) ‘
comisién o encargo enc dado (di ., comprobantes fiscales o [Hipervinculo a los lineamientos para
g N omendado ( 1a, comision o encargo /con?.tancia de desempefio | regular el otorgamiento de vidticos
mes y afio) encomendado de labores y pasaje
13/05/2019 /J

¥ignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta
gdevengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de

accion IX de la Ley d

e Quin| re el us personales consul tro Aviso de
avisos-de-privacidad. ‘A
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Anexo Il

Oficia N° (SES/]Sl/CVE/OHﬁ/ 2019 )

INFORME DE LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE / : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N 1 osmsp/ole
DATOS GENERALES e
] ¥
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA GABRIELA POOL PECH
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA JSN°1
2’ /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 09 DE MAYO 2019 / _
LUGAR DE LA COMISION BACHILLERES-RIO HONDO Y SABIDOS
/"‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 435"
REALIZAR INVESTIGACION DE CASOY ACTIVIDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

>
/
FIRMA DEL COMISlONADO//" FIRMA DEL JEFE IN{IIEDIATO

DIANA GABRIELA oL PECH DR. FERNANDO G

N\

0 PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORFAE SON VERDADEROS, Asl COMO LA D UMENTACION ANEXA QUE

7y en su caso
torizo me sea desc

forma que iCH ) para atender re enmientos del artici e la Ley
nspareng ublica para el Estado de Quintana cién sobre el uso de sus datos is0 de
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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 MINISTRAC%I
VIATICOS Y PASAJES: se< /151 /ov i /0/;17/\//207’

COLEGIQ

BACH

FL,'P"

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ACH | tS Rlo Hod po ¢ SanipoS
LOS DiAS: DS 370 09 pg ~mAYO 2{7 / 9
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SERVICIOS ESTATALES

BE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 4 #/ z 74 /Z/ &

CENTRO DE SALUD RURAL

QUINTANA ROO

LLERES
P L EST, COJ
A & {\'\)

Foree

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

DYANA @Aerz;@? poo L ﬂ[él/—//

SABIDOS

501D

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADQS EN TIENPOY,,
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS @@,ﬁf&y

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITAR
JEFATUSALO

= ceJaf

by do en concepto de vidticos y/o pasajeq \por ef monto otorgado y con fa documentacion correspondiente, y m,mﬁﬁ?:"m s
3 dentro de un periodo maximo de 5 dfas al térmi de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, am%ﬂm "}}-3 -

N * datos mwm« requerimientos. Mﬁmﬁ:ﬁnm Xdela Lq@ {
Uoetn LR P & mayos fntore mﬂ:\smmmles consdtenueshohvlso *75?}7‘
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