' SALUD @ sesA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Direccién; JURISDICCION SANITARIA '1
Area: COORD. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SES/S1/CVE 10174 v 1 2019,

Chetumal, Quintana Roo, a 08 de Mdyo 2019

ASUNTO: Comision.

LE. GENNY CAMPOS CAN /
RESP. PROGRAMA COLERA Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PRESENTE.

Por este medio 7{9 permito dirigirme a usted p4ra informarle que se le comisiona-al Colegio de Bachilleres,
plantel Rio Hondo Pucte y a la comunidad de Sabidos, Mpio de O.P.B, el 09 de Mdyo del presente afio, con la
finalidad de realizar Investigacion de caso y actividades Sujetas a Vigilancia Epidemidlgica. 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 vidticos sin pernocta al 50"%, que sera cargado al Programa de
Vigilancia Epidemiolégica.

Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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Oficio de Comision N° ( SES/JS1/CVE/0174/V/201 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Nivelde |  Denominacién del D inacién del |- Area de
Ejercicio | Trimestre | Tipo de Plaza « enominacion . '
P / Puesto y Puesto P Cargo Adscripcién /
4 7 / N{ "o "wen K
2019 ABRIJUNIO BASE FEDERAL IM02105 23004 59000 ENFERMERA GENERAL “C" | ENFERMERA GENERAL "C"| EPIDEMIOLOG!
Nombre completo del (la) servidor piblico (a) . Nimero de personas
Depominaclon delf Tipo delv:aje acompafiantes en la Importe ejercido por el
; Segundo / SHeMED £ (Nacional/inter comisién del servidor” | total de acompafiantes
Nombre (s) Primer y . Comision /,../ naclonal) /" piblico (a) /
apeliido /| Avellido /| % Y/
( o5 INVESTIGACION DE ( /
GERINY CAMPO3 CAN o NACIONA ) $0.
R.F.C.: CACG6604126P4
Cargo al Programa: Vigilancia Epidemioldgica
Lugar de Adscripcion del . . Periodo de la Comision
gl .. P ~Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del .
Comisionado o Medio de salida Regreso
i ENCATE0 0 Transporte /dia/ (hora/diafmes/
s Y hora/dia/me | (hora/dia/mes/a
pfe |Estade| Ciudad | Pais |Fdado] Ciudad | Comisién thora/d ; ,
, sfafio) o) ¥
MEXIcO| Q,RO0 CHETUMAL [MEXICO Q,RO0 BAC:S;EREY o 'NVEST'GAS'O)/ TERREfé OS:W 20:00 PM/
Q Q DE CASO” 09-05-19 09-05-19
SABIDOS
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
I orte asignado por ast 0
Clave de Denominacién de la Importe asig po Importe ejercido con motivo_ mPGFLE deg. osn
. , concepto de gastos de Ly erogados derivados del
Partidas Partida atioc del encargo o comisién i -
viaticos e encargo o comisién ~_}-
37501 Viéticos en el pais }ﬁ) 543( $435 e
Pasajes aéreos
37101 ¥t
nacionales
Pasajes terrestre
37201 asaj .te T 3
nacionales
37301 Pasajes marltutws,
lacustres y fluviales ,
29201 Impuestos y derechos / / %
Total comisién: $870 / $435 / 5435
/ -
Mespecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informé de la Hipervinculo al informe de la co:;?:x::"h;a ""5 i o los]
_ ) e es fiscales o ipervinculo a los lineamientos para
comision o encargo en"comendado (dia, comisién o encargo constancia de desempefio | regular el otorgamiento de viticos
meg y afio) encomendado 2 de labores y pasajes
1310572019 7 %
74
({NADO /
GENYY S CAN

comprobar, &l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

evengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al térmi
isieldo en la quincena que aplique.
que los Servic eal] datos pe

—
) eque raccién IX de la
. encia y Acces ‘ormacion Publica para el o de Quin re el u sus datos personales co tro Aviso di
cidad avisos-de-privacidad. ‘&
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/ Anexo IlI
Oficio N° (SES/JS1/CVE/0174/V/2019 )
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 08/05/2019 /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GENNY CAMPOS CAN
CARGO DEL COMISIONADO RESP. PROG. COLERA Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 09/05/2019 /
s
LUGAR DE LA COMISION BACHILLERES RIO HONDO Y SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS $435 o
REALIZAR INVESTIGACION DE CASO Y ACTIVIDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEM]O’[&EICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO -~
\M - |

GENNY  CAMPOS CAN

asignado en concepto de vidticos y/o pasayes, por el monto otorgado y con la documentacién correspoméigTtey

3 imientos del articulo 91 Fraccién [X de la Ley de
% de
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MS.P. Alejondro Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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SALUD.

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NOUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MI ijCION DE
VIATICOS Y PASAJES:SEs/s 51 Jeve fitul v | 2019

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

HAGO CONSTAR QUE E|.. C. 6eENNY  cAM p/g C A N/ /
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SERVIClQ 3 ESTAT,
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JURISDICCION SANITARIA No. 1

CENTRC DE saLUD RUR
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QUINTANA ROO 1L
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEM P@u)’m ey
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 5 (5738
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EL TITULAR DE LA UN|DAD RESPONSABLE N ]
S

SERVIC'NS ESTATALES DE SALUD
JURVEACCION SANITARIA No. 1
o ST A

SELLO

/
omprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasaj
ga dos dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér
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