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Dcpcndcncia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: Jurisdiccién Sanitaria #1
Area: Lpidemiologia
Oficio No. SS/JS1/CVE/242 /V /2020
Asunto: Comision
Chetumal, Quintana Roo, a 21 de Mayo de 2020

“2020, Afio 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 Bacalar, Mpio de Bacalar, el 22 dia de Mayo del presente afio, con la
finnlidad de realizar entrega de material, equipo y actividades en relacién a Pandemia de
COVID-19, Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica. Derivado de lo anterior debera

trasladarse en vehiculo oficial marca Ford Ranger con placas SZ-4744-G, sin kilometraje.

Por lo que se le auteriza media cuota de viaticos sin pernocta al 50 %, que sera
carmado al Programa de Vigilancia Epidemiologica.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasién para enviarle
un cordial saludo.
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CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES;SE5 /| 5/ /;v% V%
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/Anexo 1}
Oficio de Comisién N° (SES/JS1/CVE/242/V/2020)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. ) ) Denominacién del Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Puesto =
& ~ Puesto Cargo -~ Adscripcidn »
f SUPERVISOR MEDIED EN AREA | SUPERVISOR MF@TCO EN (
BRIL, N EPIDEMIOLOGIA
20207 /W W A 10024161403CF4 AR ] At R o
\ oLty Nimero de personas
| .
Nombre completo del (Ia) servidor piblico (a) | panominacién del " I:pojflr‘:t?;a || acompaiantes enta Importe ejercido por el
Nomb Segundo Encargo o Comision aclon | ¢ comisién del servidor total de acompadantes
S () |primer apellido Apcllida~ onal pablico {a)
DUARIA GABRIEH POOK™”
RELIZAR ENTREGADE | -
) MATERIAL, EQUIP i 000/
R.F.C.: POPD910818AX5 ACTIVIDADES ENKECACION ”Ac‘o”'*'-/ o~ o
A PANDEMIZDE covID-19.
Cargo al Programa: Vigilancia Epidemiolégica —~
Lugar de Adscripcion del i isid
& . P Lugar del Encargo o Comisién Motivo del . Periado dgla gEmEion
Comisionado —— Medio de Salida Regreso
. y . : Transporte h dia/me | (hora/dia/mes/aii
Pais |Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision a (hofa/disfere | ot/ el
s/afio) o)
/ V ‘ 4 / - | reuzarenTrEGA DE 4 ‘/ -
) > “ | MATERIAL EQUIPOY | - - p ;
MEXICOTQ.RO0 HET ( MEXICO QROO’ BAM AcnvaDEs;y TERREFTRE 07:00 AM = 19:00PM
1 RELACION A PANBEMIA 22-05-20 22'09/
DE COVID-19.

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Ty Importe nado por
Clave de Denominacion de la P aslE P Importe ejercido con motivo del importe de gastos ne
Partid Partida concepto de gastos de /) encargo comlsibn " erogados derivados del
Rftges ary vidticos = é encargo o comisién

37501 Viaticos en el pais 5870/ 5435"', 5435/
Pasajes aéreos - =

37101 .

B nacionales -
B Pasajes terrestres o
37201 =
nacionales

Pasajes maritimos,

37301 lacustres y fluviales

39201 Impuestos y derechos / " .
Total comision: 5870 $435 $435.~"

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
d | inf edela Hipervinculo a los
Fecha de entrega del inform . . ) . A comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos para
comision o encargo encomendado (dja, Hipervinculo al informe de la comision | constancia de desempefio de | regular el storgamiento de visticos y
mes_y-ano) o 0 encargo encomendado labores pasales
25705/2020~ /
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Anexo Il

Oficio N° (555/151/cv3;/z4/2/\//mzo)/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA N® 1

fjosp620  —

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

ANA GABRIELA POW

CARGO DEL COMISIONADO

COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLO

CAJSN°1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE LA COMISION

e i

LUGAR DE LA COMISION

BACALA}/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

5435

-

RELIZAR ENTREGA DE MATERIAL, EQUIPO Y ACTIVIDADES E Reﬁ
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAT

NDEMIA DE COVID-19, SUJETAS A

POOL

DIANA GABRIHLA ECH DR. FERNANDO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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B EUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE E!
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