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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: Jurisdiccién Sanitaria #1

Area: Epidemiologfa

Oficio No. SES/DDG/JS1/CVE/0499/1X/2019

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 27 de Septiembre de 2019

“2019, Afio del respeto a los derechos humanos”

DRA. DIANA GABRIELA POOL PECH
COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a usted para informarle que se le comisiona a
la comunidad de Bacalar, Mpio de Bacalar, el 30 de Septiembre del presente aiio, con la
finalidad de acudir a realizar actividades Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica. Por lo que
debera trasladarse en vehiculo oficial marca Ford Ranger con placas SZ-4744-G, sin

kilometraje.

Por lo que se le autoriza un dia de cuota de viaticos con pernocta al 50 %, que
sera4 cargado al programa de Vigilancia Epidemiologica.

un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS. JEFATURA

\

C.c.p-Expedienta.
C.c.p~ Minutario.
Fi

JURISDICCION SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No, 141 Esq. Chaputtepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmail.com
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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 MI»NIE_I’RACION DE VIATICOS Y
PASAIES: 5 /opge [ 354 [ cvel 0499/ 1x 12041

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION _ ‘
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Oficlo de Comisién N°* SES/DDG/IS1/CV 99/1 19
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerciclo Trimestre | Tipo de Plaza ClaveoNivelde | . 1inacién del Puesto | Denominacién del Area df
Puesto B Adscripcién
- > - 2 -~ Cargo _~ 0( .
¥ SUPERVISOR JMEOICO EN SUPERVLS?M{DICO EN
201?/ Juuﬁamﬁ conrunsk | so02exéfioacrs AREA NORMATIVA AReANCRMATIVA | EPIOEMICTOGIA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Tipo de viaje Nimero de personas
Denominacion del (Nacional/interna acompafiantes en la Importe ejercido por el
. Segundo | Encargo o Comisién |\ - ot 7 | comisién delservidor | total de acompaantes
Nombre (s) Primer Avell cional) publico (a)
A apefido |~ Apellido )
P = ‘
Dumtuz/ po{ PECH realizar actividades |. ) / /
Sujetas a Vigil wxyu( 0 $0.00
Epidemiciogica

R.F.C.: POPD910818AXS "
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Cargo al Programa: Vigilancia Epldemio@gica/ ) B
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ugar:: ﬂscnp:ion el Lugar del Encargo o Comisién Motivo del edio d Parloda de laComision
mistonado Encargo o T':'nans:onee Salida Regreso
. " . . . di; h di;
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién (hora/dia/me | Oﬁfl fa/mes/a
o . s/afo) L I S
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Clave de Denominacién de la Importe aslgnado por Importe ejercido con motivo del Impotte de gastos no
) ) concepto de gastos de ., erogados derivados del
Partidas Partida . encargo o comision >
viaticos encargo o comi:lgn
37501 Visticos en el pais $870 $435 g sqas/r
p - /
Pasajes aéreos -
37101 nacionales /
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos e : /
Total comisién: $870 -~ _5,68{ 9435
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Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entrega del informe de la

mesya

comisién o encargo en':)?ndado (dp] - "

Hipervinculo al informe de la
| -comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de

labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidticos y pasajes
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Oficlo N° SES/DDG/1$1/CVE 499/|x/zogg/
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONM 'FECHA DE ELABORACION /
JURISDICCION SANITARIA N° 1 :miﬁptlembre de 2019
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA GABRIELA POOL PEC o
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA EPI@MOLﬁGICA JSN°1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE vnenmnq@wméeum
PERIODO DE LA COMISION 30 p&fﬁma EL 2019
r / o
LUGAR DE LA COMISION BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sgas/
P
REALIZAR ACTIVIDADES MA womom.
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ey

DR. FERNANDO’(;BNzAng ZENDEJAS
g =

0 PROTESTA U§ DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO j DOCUMENTACION ANEXA

DIANA GABRI

REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL EST,

Aviso
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