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Dopondoncia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Direcclén: JURISDICCION SANITARIA N*1
Aroa: COORD. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No, de Oficio: SES/IS1/CVE/O209/V/2019

Chetumal, Quintana Roo, a 31 de Mayo 2019

ASUNTO: Comisién,
DRA. DIANA GABRIELA POOL PECH

COORDINADORA EPIDEMIOLOGICA
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a la Ciudad de Cancun,
Municipio de Benito Juarez, con la finalidad de asistir a la reunién extraordinaria de CEVE sobre el panorama del
Sarampion en México del 03 al 04 de Junio del presente afio, el cual se llevara a cabo en la sede en el Aula del
Hospital General de Canctin Jesus Kumate Rodriguez, ubicado en SM65 Andador 5 entre calle 12 y 13, Col. Puerto
Juarez en la Ciudad de Cancun, Q.Roo, por lo que debera trasladarse en vehiculo oficial Ford Ranger SZ-4764-G,
con kilometraje 130687, se le otorgara vales de combustible a cargo de Vigilancia Epidemiolégica,

Derivado a lo anterior, se le autoriza un dia de cuota de viaticos con pernocta al 100 %, que sera cargado
al programa de Vigilancia Epidemioldgica.

Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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Oficio de Comisién N° (SES/JSl/CVE/OZOQ/V/ZO:Iﬁ)/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

L . . Clave o Nivel d inacid A
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza N e, Denominacién del Puesto Benominaclondel Alga de'
3 Puesto _- Cargo Adscripcién
VISOR MEDICOEN | SUPERVISOR MED
2019 | conenza 10024161%03cF4 | SUPER
_/0 ABRI-JUNIO .~ 163 AREA N&{MATIVA EN AREA NORNTATI VA EPIDEMIOLOGIA
Nombre completo del (la) servidor pablico (a)  [Denominacién del| Tipo de viaje Namero de personas _
E . acompafantes en la Importe ejercido por el
Segundo ncargo o (Nacional/Interna o i E
Nombre (s) o . 8 Comisié ional comisién del servidor | total de acompafiantes
Primer apellido{” Apellido mision cional) publico (a)
DIANAGABRIELA [ POOL < PECH ASISTIR A REUNION 7
EXTRAo;rl:n(Nng NAcroy 0 ¢« 0.00
R.F.C.: POPD910818AX5~" BpeeiE '

Cargo al Programa: Vigilancia Epidemioldgica - .
Lugar de Adscripcidn del o Periodo de la Comisién
. Lugar del Encargo o Comisidn Motivo del .
Comisionado Medio de Salida Regreso
Encargo o Transporte | (hora/dia/m | (hora/dia/mes/a
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién es/afio) fio)

MEXICOQ,RQ " VAL |mexico| o6 - M ExT::gNIONAmA TERRESTRE O&OOATV'/ 08:00(’3
0 QROE” x1e0] QB¢ g & aisis orog35—

P
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por N . Importe de gastos no
Clave de Denominacion de la P & P Importe ejercido con motivo P g
Partid Partid concepto de gastos de del encargo o comisién erogados derivados del
arlidas artida vidticos - encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $87V $87p/ $87;1/"
Pasajes aéreos
37101 .
nacionales
Pasajes terrestres
37201 .
nacionales
37301 Pasajes man’tirTws,
lacustres y fluviales
33201 Impuestos y derechos N _- <2
Total comision: 5870 $870 $870
| rd
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
: ' . . . Hipervinculo a los
Fecha de entrega del informe de |a ’ Hipervinculo al informe de la carriptobaintes fiscakiso Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo encomendado (dia, comision o encargo constancia de desempefio de| para regular el otorgamiento de
me,smo) encomendado labores vidticos y pasajes
06/06/2019/

1 dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d -L»L. ,I’Q&,
/%;; stgJdoEmia.guincena que aplique. R
S

. nforma que los Servicio! Estata@é; |yg;(§£§AHeahzaratrt‘5"§u;eg% atos persoqg! m——
wiira rencia v Acceso a la Informacién Publica para el Estado de ?Su.nta a.Roo.Paralhavordf (
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Anexo Il

Oficio N° (SES/JSl/CVE/DlOQﬁlQ/)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _—" FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARTA N° 1 310572079
DATOS GENERALES
/ //,
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA GABRIELA POOL PECH
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEM OLOGICA JSN°1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 03 al‘m(amﬁloxzﬁ
LUGAR DE LA COM|S|ON HOSPITAL GRAL DE CANCUN, "1ESUS KUMATE RODRIGUEZ"
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5870

ASISTIR A LA REUNION EXTRAORDINARIA DE CEVE SOBRE PANORAMA DEL SARAMPTON EN MEXICO.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. FERNANDO

VERDADEROS, AS/ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTQSS DE GASTOS AUTO 24 “

lim orte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes por el monto otorado y conla documentaclén o]

L ndfimo )FJ'_Q
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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 MINISIR/(Ci) })
VIATICOS Y PASAJES 25 /) £ / Jru€ fo 709 [¥ /20)

7

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

v
HAGO CONSTAR QUE EL C. ;)/,w‘a/ A L) LA ﬁa RA fecH
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Camc’ > P
LOS DIAS: 0% a1 0 Jupt > 2019”7
/ 4

SERVICIOS & L4 25 SALUD
JURISDICUION § uAmmﬁ(A NO.2
DEPTO. DE EPIDEMIOLOGIA

B

%{O Lwclos /‘\Y‘)d{d/ci—e,

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
\\\\DU\ Mg,
EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN ,s&*
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID(E @ A\W
g, &[s °\,. ,\‘w
‘E

EL TITULAR DE LA URIDAD RES?ON BLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALYD
AZ. FEpdarsp O 2a he? zc_ﬂgadeURISDICCION SANITARIA No.

BREYF!RMA \ \ SELLo

el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pashjes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien \h Fon !\ | £ASH

dos, dentro de un perlodo méximo da 5 dfas al trmino de la comisién, en el evento de omitir esta obllm -,._,V' utor j0mE sea
?! :! ' . . o - A
ea d pafsonales; para aténde migntes:
G ¢ -.(ﬂ__u;-é'-%' p miayor nfor b o
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