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." SECREYARIA DE SALUD QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Direccion: JURISDICCION SANITARIA N°*1
Area: COORD. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/0163/2019.

Chetumal, Quintana Roo, a 22 de Abril 2019

ASUNTO: 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 Ciudad de Cancun,
Municipio de Benito Juarez, el 26 de Abril del presente afio, con la finalidad de asistir a la 4ta Reunion Ordinaria del
Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica, la cual se llevara a cabo a las 11:00 horas con sede en el Aula N°3
del Hospital General Regional N° 17 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en Av. Politécnico
Nacional entre Tepich y Kinik, Mza. 1. Lote 1, Region 509 en la Ciudad de Cancun, Q.Roo, por lo que debera
trasladarse en vehiculo oficial Ford Ranger SZ-4764-G, con kilometraje 1275089.

Por lo que se le autoriza un dia de cuota de viaticos con pemocta al 50 %, que sera cargado al programa
de Vigilancia Epidemioldgica.

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 ORIEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

YPASAES: Se s /Usy [cvie /0463 [a0rG

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIORN.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQ LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTARLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasgjes, por el monto otorgado y con fa documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mézimo de 5 dfas al término de la comisién, en el evenio
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sys daios

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidend.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo & SESA

~Anexo Il
Oficio N° (SES/JSI/CVE/OG(’:'/’2019 )

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 ~53/0ar5019”
DATOS SEENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DIAN’/@BR@A POOL PECH /
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA JSN°1—
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGITANCIA EPIDEMIOLOGICA

) i -~
PERIODO DE LA COMISION 26 DE-ABRIL DEL 2019

LUGAR DE LA COMISION canca

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 /
e <
PARTICIPAR EN LA 4ta REUNION ORDINARIA DEL COMITE ESTATAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ’\

\
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DIANA GABRI POO PECH DR. FERNANDO LEZ ZENDEJ

O PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INF E SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOC MENTACION ANEXA QU

EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUT,
GULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTA
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