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Area: Epidemiologfa

Oficio No. SES/DDG/JS1/CVE/0366/ VIII/ 2019

Asunto: Comisién

i SALUD

\‘Js‘,i-’ SECRETARIA DE SALUD

Chetumal, Quintana Roo, a 15 de Agosto de 2019

2019, Afio del respeto a los derechos humanos”

M.A.S.S.PIFANIA HERNANDEZ LOPEZ
RESP. BRIGADA EPIDEMIOLOGICA
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a
la comunidad de Los Divorciados, Mpio de Bacalar, el 16 de Agosto del presente afio, con
la finalidad de realizar Investigacion de caso, toma de exudado faringeo y actividades
Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica. Por lo que debera trasladarse en vehiculo oficial

marca Ford Ranger con placas SZ-4764-G, sin kilometraje.

Por lo que se le autoriza una cuota de vidticos sin pernocta al 50 %, que sera
cargado al Programa de Vigilancia Epidemiologica.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle
un cordial saludo.

\.;gr%gg;,,h ATENTAMENTE
$ .@g 7\ %  EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANo. 1
JETATORA CENTRO DE SALUD RURAL

DR. FERNANDO GONZALEZZENDEJAS. DIVORCIADOS
QUINTANA ROO
C.c p--Expediente
C.c.p.- Minuta;
FGZ/D

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JURISDICCION SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmail.com

Scanned by CamScanner



SALUD s . A oo G

Sacretaria de Salud y Directara Genweral
de los Servicios Estatales de Salud et

Anexo |l
Oficio de Comisién N° ( SES/DDG/1S1/CVE/0366/V1II/2019 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
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Segundo Encargo o Comisién a00 ) comisidn del servidor total de acompafiantes
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Primer apellido
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P‘F-‘ﬁ HERNANDEZ LoPEZ FARINGEO Y NAGANAL U GO‘V
SUJET.
EPIDEMIOLOGICA
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Cargo al Programa: Vigilancia Epidemiolégica
ipcién del Periodo de la Comisién
bigayce A‘d‘scrlpmén ¢ Lugar del Encargo o Comisién Motivo del Medio d
N Encargo o Trais:onee Salida Regre/so ,
. = hora/dia/me | {hora/diafmes/a
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién ( Jaffo) f0)
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Importe Eﬁc:ido Por el Encargo o Comisién
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Total comisién: $870 .~ $435 $435
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
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mes ) / comisién o encargo encomendado labores vidticos y pasaj§s
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Anexo Il

Oficio N° (SES/DDG/JS1/CVE/0366/0Ti1/20197]

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DEELABORACION

JURISDICCION SANITARIA N° 2 v 1spesTaons

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO P|Frme ANDEZ Lo’l{
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA BRIGADA EPIDEMIOFOGICA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 16/08/2007
LUGAR DE LA COMISION ] LOS DIVORCIA’Q/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

P

A

INVESTIGACION DE CASO, TOMA DE EXUDADO FARINGEQACTIVIDADES SUJETAS A NCIA EPIDEMIOLOGICA.

FIRMA DEL COMISIONADO

PIFANIA  HERNANDEZ LOPEZ

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. DIANA GABRIELA POOL PECH

DECLARO BAJO PROTESTADE DECIR LAVERDAD QUE LOSDAT 0S ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASi COMO LADOCUMENTAQ ON ANEXAQUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALE S EFECTIVAMENT EEXPEDIDA FOR LOS PRESTADORE S DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDENA LOS CONCERTOS DE GAST OS AUTORIZADOSENLOS
LINEAMIENTO S PARAREGLILAR EL OT ORGAMIENTO DE VIATICOSY PASAJESEN LAADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST AT AL DELESTADO DE QUINTANAROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado enconcepto de idticos y/o pasajes, por elmonto otorgado y con la documentacidén correspondente, y en su caso reintegrar
losimportes ro devengados, dentro de un penodo méximo de Sdias al término de la comisién, en el evento de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontado elimporte
correspondente de misueldo en la quircena qus aplique.

Seleinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, paraatender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

Transparenciay Azceso ala informacidénPdblica para el Estado de Quntana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de susdatos personales consul te nuestro Aviso de
Privacidadintegral en http: //groo gob. mx/sesa/avisos-de- privacidad,
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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 M|7nsoncyu.75- —
VIATICOS Y PASAJES:SEs /0 a1 i< Jeve S Juin/doiq

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. 4 me/ Hewannzz Lopr 2

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: DWW O nADF
LOS DIAS: b 0z ALefSTo 2o lY
7

e

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ.Y '™ 41,
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS = ¢/ fi‘:”’f

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE |

SERVICIOS ESTATALES ['E SALUD
JURISDICCION SANMITARIA Nb. 1
JC.SELLO\,\

Fraccion IX de la L

Oe sus datos personales tuiliii Hﬁuo Aviso

ma que los Servicios

ancla y Ac lormackn Publica para el Ex€8 o
cidad Javisos-de-privacidad
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