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

Arca: Epidemiologia

Oficio No. SES/]JS1/CVE/241 /V /2020

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 13 de Mayo de 2020

“2020, Ado del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancun™

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 Javier Rojo Gémez, Mpio de O.P.B, el 14 dia de Mayo del presente afo,
con la finalidad de realizar actividades en relacién a Pandemia de COVID-19, Sujetas a
Vigilancia Epidemiolégica. Derivado de lo anterior deberé trasladarse en vehiculo oficial

marca Ford Ranger con placas SZ-4744-G, sin kilometraje.

Por lo que se le autoriza media cuota de viaticos 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.
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MS.P. Alejandra Aquirre Crespo
Secretarioco de Salud y Diroectora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio N° (SES/JS1/CVEf241/V/2020)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE~" FECHA DE ELABORACION~

JURISDICCION SANFARIA N° 1 ,1%;/—26?6”
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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 MIW!ON D
VIATICOS ¥ PASNES:SES ) [CvE /2 Ll 2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
/
HAGO CONSTAR QUE EL C. By Aed T AGRIZLA  pPoot [PecH
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: \aoel Rolo 6ot ez
LOS DIAS: I D MAYO 20490

s

DM (Jﬁfauvm [) [uPa{Aé’u <

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

E nTe';:oré. EC‘O‘,II‘C_O probar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasaje
___Ls}ntagrar lo w\‘ﬁ*q':ges, de
in ’6'% correspondien e~3g_m_§r(j

”-e {orma a

r;}\‘il tencia y Accesea |3 nformacién POblica para el Estédo de Quin n-%, 3.1
Privacidad mﬂlﬁﬂ'ﬁfﬂafaﬂﬁﬁmu;:Ea/avisos-de-pnva:ldad‘ e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

CanWOS Ay,
& .

A ) AB N
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ Tﬁi&'},

u\,n

20

FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS iﬁ‘g‘ﬁm@v ]

RN

Y e

SN

k‘:‘v‘ﬁé&

SERVICIOS ESTATALES DE SAUuD

F/-\/’ JURISDICCION SANITARIA No.|1
A<

LR EST,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

JEFATURA
SELLO

DA. FERNMPODO  booZA
NO YF{(RMA

k, por el i A
p monto otorgada y con la documentacion currespondnente#;g-’%‘ﬂ.ﬁﬁp?’
o=

a'descontado e
AT s g
‘i P2 A Nuen"‘wﬂldﬂ Tracuon ix ge to Ley (RS
s A5

"

ngados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térrpino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a [e)
- ' . :)
S .?ym la quincena que aplique S ‘?nl{.éqaw

l
ue l0s ServIcios ['xg;EgMWA) realiza e}en‘ﬂq

Escaneado con C



