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SECRETARIA DE SALUD

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

Area: Epidemiologfa

Oficio No. SES/ DDG/JS1/CVE/UEYD/602/1X /2019

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 18 de Septiembre del 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,
para asistir a la capacitacién “Diagnéstico y Tratamiento Clinico de Casos de Dengue de
primer y segundo nivel de atencién” mismo que se llevara a cabo del dia 26 al 27 de
Septiembre.del presente afio con sede en el Auditorio del Hospital General de Cancin
“Jesds Kumate Rodriguez” en la Ciudad de Cancin, Q.Roo,

Por o que debera trasladarse en vehiculo oficial Ford Ranger SZ-4764-G, con
kilometraje 139329, por lo que se le otorgara vales de combustible a cargo de Vigilancia

Epidemiolégica.

Se le autoriza un dia de cuota de viaticos con pemocta al 100 %, que sera
cargado al programa de Vigilancia Epidemioldgica.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer p.roplcla la ocasion para enviarle
un cordial saludo.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES
TEMPORALES EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIOfELAORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y
PASAJES: SE S Do6[Ass [ evelpetg 2 [1x / zels

HAGO CONSTAR QUEELC. Drfmn  Coagnieldn ool fEcH

LABORG EN ESTA CIUDAD DE: Lans ¢l
LOS DIAS:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTA;?ae‘Eg SALUD
JURISDICCION &ANITARIA No. 2
EPIDEMIO! NGIA

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

\\\mn\ \,,

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOSEN ¢4
TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ”‘u\\_ﬁ““\iﬁ \N
;,
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Oficio de Comisién N° (SES/DDG/1$1/CVE/UEYD/602/ 019)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
L. Clave o Nivel de - Denominacién del Area de
Ejercicio = Trlmestry 'I"I/po de Plaza/ - pussto //6enomlnac{6n del Puesto Gargo Adsapeién b~
SUPERVISOR MEDICO EN SUPERVISOR MEDICO EN._ |~
201V luuoérmﬁ CoNFIARTA | 10024161703CF4 NORMATIVA)IK AREA Nowwf& EPIDEMIOWIGIA
rg o —

7 . - . Numero de personas

ibli d de vi
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Den:::::clé: el (Na'fcl'r;:a;.:ta:renac acompafiantes en la Importe ejercido por ¢l
B ) comision del servidor total de acompafantes
Comisién fonal) publico ()

Primer | Segundo

Nombrﬂﬂ/ apellido_~| _agellido
/

= v = :
DIANA GABRIELA POOL PECH el - ~
cunsope caragion | NACIQHAL 0 $0.00

R.F.C.: POPD910818AXS P )

Cargo al Programa: Vigilancia Epide@|6gic/ B
Lugar de Adscripcién del Iy "~ Periodo de la Comisién
i Lugar del Encargo o Comisién i
Comisionado € B r::;‘::: zl Medio de Salida Regreso
A Transporte |(hora/dia hora/dia/mes/a
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién ransp : or:}/aﬁofme ( ho) -
P - £ — - (

»” /“ < o d /
"4 04:00 AM 06:00 AM
U l\{’ 016/. wu/ on Qﬂ(
W WO//CHE MAL 1CO 0 N CURSO DE CAPA TEARESTRE zs'ﬁg/ pr y
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo I Liquidacidn
o Importe asighado por |

L L F Importe de gastos no
Importe ejercido con motivo del P &

flave da Denominacién de fa concepto de gastos d erogados derivados.del
e .. 4]
Partidas Partida d . ? e encargo o comﬂy B gpﬁ(;
viaticos encargo o ision
,

37501 Visticos en el pafs $870 / sau” 4870

37101 Pasajes aéreos

nacionales
37201 Pasajef terrestres
nacionales _
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales // e
~ -
39201 Impuestos y derechos / —
Total comisién: $870 $870 $870
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién .
Fecha de entrega del informe de | ey T g )
comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos para
comisién o encargo en?u&; dia, Hipervinculo al informe de la constancia de desempefo de | regular el otorgamiento de vidticos y
mes y afio) comisién o encargo encomendado labores pasajes
27/09/2019 = - @

— o
EL COORBINADOR ADMINIS TIVO EL JEFE DE LA JURISDICCION 3¢ NIJ ARIAN" 1

/ gESA ALCALA ROMER/

te asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume)
periodo miximo de 5 dlas al término de |a comlsion, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea des.
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INFORME DE LA COMISION

UNIDA:D RESPONZSABlg/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N°1 1670942619 =
DATOS GENERALES
\NOMBRE DEL COMISIONADO | DIANA ém‘e'[; POGL PECH/ |
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA Epmzmruouﬁtcxx JSN°1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE LA COMISION DM zﬁgEPTIEMBRE DE 2019
LUGAR DE LA COMISION CANCUN /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.~

ASISTENCIA AL CURSO DE CAPACITACION "DIAGNQSTICO Y T, TAMIENPM/O DE CASOS DE DENGUE DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCI

FIRMA DEL COMISIOI?IADO , FIRMA DEL JEFE INMEDIAT!

DIANA GABR 0oL ECH

BUtorizo me sea desc

forma qu para atender requerimientos del artic e la Ley
nsparenc ablica para el Estado de Quintana cidn sobre el uso de sus datos de
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