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“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS.
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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA. N°® 1
Area: COORD. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficlo: SES/S1/CVE/0135/ 1V /2019

Chetumal, Quintana Roo,a 05 de Abril de 2019

ASUNTO: Se le confiere Comision.

DRA. DIANA GABRIELA POOL PECH
COORDINADORA EPIDEMIOLOGICA
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a la
comunidad de Manuel Crescencio Rején, Dos Aguadas y el Tesoro, Mpio de O.P.B, el 09 de Abril
del presente afio, con la finalidad de realizar Supervision de Programas relacionadas a la
acreditacion, Sujetas a Vigilancia Epidemiologica. Por lo que deberé trasladarse en vehiculo oficial

marca Volkswagen transporter con placas USL-425-E, con kilometraje 87983.
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Sin otro particular le envié un cordial saludo.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y
pasases: sEs /st [ cug Loy s /iv [2ot g
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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Oficlo de Comisién N° (SES/JS1/CVE/0135/1V/2019)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Denominaciép del Area dfa’
o~ Puesto Puesto Cargo” Adscripcion
< ~ - SUPERVISOR MEDICO EN | SUPER¥ISOR MEDICO EN
2 CONANEA | 1 GlA
019 ABRILIUMG i G0241GMT5CFA AREA Np%‘nﬁmwx AREA NORMATIVA EpIDEATOL0
Nombre completo del (1a) servidor piblico (a) | Denominacién | Tipo de viaje Nimero de personas I |
del Encargoo | (Nacional/inter acompafiantes en la Importe ejercido por e
Nombre {s) Primer  Segundo Er : ) : comisidn del servidor | total de acompaifiantes
- apellidp~"|  Apetido nacional) publico (a)
DIANA GABRIELA POOL PECH -
- supmvusno( NACIOK(AL 0 sd,oo(’
R.F.C.: POPD910818AX5 "
Cargo al Programa: Vigilancia Epldemiolég}oa/
Lugar de Adscripcion del tugar del E . L - . periodo de la Comision
e ardel Enc s i
Comisionado & aeArEaTReMISIAn I\élotlvo € Medio de Salida Regreso
, . , ncarg-c: © Transporte |(hora/dia/me (hora/dia/mes/a
Pais | Estado Ciudad Pais | Estado Ciudad Comision & i
g s/afio) fio)
‘ ’ . < L~
- H/ m/ s o ff i ~"08:00AM | 20:00PM
MEcE| Q800 | cHETuMAL icd &Roo |reiow, pofAcuapag|  suPERVISION ERRESTRE” | FescitG
£L Tssmdﬁw q 09-04-13__j—"03-
| /
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
L Importe asignado por . . Importe de gastos no
Clave de Denominacion de la RAIRREE P Importe ejercido con motivo P g |
Partid Partida concepto de gastos de del encargo o comisién erogados derivados de
artidas artl vidticos encargo o comision
sa35 =

37501 Vidticos en el pais 4870 $435 2
/ ’/

Pasajes aereos

37301 nacionales
Pasajes terrestres
37201 s
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 -
lacustres y fluviales
9201 g
392 impuestos y derechos / — A
—— = —
Total comision: $870 $435 $435
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
. Hipervinculo a los
i i inculo al informe de la ) .
FeFI:‘fi de entrega del informe de la. . »HlpeN n ] l comprobantes fiscales o |Hipervinculo a los lineamientos para
comisién o encargo encomgntiado (dia, comision o encargo constancia de desempefio | regular el otorgamiento de vidticos

encomendado de labores y pasajes

mes y afio)
11/04/2019 A~
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o devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omi
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo il

Oficio N° (SES/JS1/CVE/0135/1v/2019 )

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 3 FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA N° / /05/04619 <
|
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMiSIONADO DIAKA GABRIELA POOL PECH/ )
CARGO DEL COMISIONADO COQRDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOH ICA JSN°1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANC EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 09 DEA@II-{I‘I: 2019 /
" ; #
LUGAR DE LA COMISION MANUEL CRBCENMﬂON, DOS MDAS, EL TESORO
g - .
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 435"
f‘
REALIZAR SUPERVISION DE PROGRAMAS RELACIONADAS A LA ACREDITACIél\jf«SﬁiETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADQ

asajes, por el monto otorga
gl término de laBONSION

forma que, v t: tfencias de datod personal , erimientos del artic e
nspareng iblica pasa el Estado de Quintana ROGFEN for informa

do y con la documentacién cQ
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