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Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 19 de Octubre de 2020

“2020, Afio de! 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 localidad de Bacalar, Mpio de Bacalar, el 20 de Octubre del presente afio, con la
finalidad de realizar Actividades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica. Derivado de lo
anterior debera trasladarse en vehiculo Ford Ranger TB-9707-G, sin kilometraje.

Por lo que se le autoriza media cuota de viaticos sin pernocta al 50 %, que sera
cargado al Programa de Vigilancia Epidemiolégica.

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

ATENTAMENTE
“L A JURISDICCION SANITARIA NO.1

RIS \

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO G
P

~n

ALEZ ZENDEJAS.

C.c.p-Expediente.

Ccp-Mi u‘!ﬂpa :
rczuﬁgue(

JURISDICCION SANITARIA No 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
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/Anexo "
Oficio de Comisién N* (SES/DDG/JSIICVE/0526/X/2020)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Tmporte asignado por

imparte de gastos no

Clave de Denominacion de la Importe ejercido con mativo del
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Oficio N° (SES/DDG/JS1/CVE/0526/X/2520)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE~"

JURISDICCION SANITARIAN®1_—"

——

FECHA DE ELABORACION
49/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADQC
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

( / - -
DIANA GABRIELA POOL PECH

COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIO/LOGICA JSN°1

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

— e
20-DE OCTUBRE 2020

BACALAR

$435

e

REALIZAR ACTIVIDADES SUJETAS A VIGILANCIA EF}DQ@GICA.

FIRMA DEL COMISIONADO

DIANA GABRIEL

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/ f
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DR. FERNANDO GONZATEZ ZENQEIAS
‘ v

" DECLARO BAID pnmesmkoscm LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, A5/ COMO L] DOCUMENTACION ANDA QUE
! REUNE LCS RFQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
" AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICUS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA €(\IRAL ¥ PARAFSTATAL DFL
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desconlado el importe correspendiente de mi 5ueldg,én 13 quincena gue apligue.
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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_—~{ |
viicos v asisesiszzs [pnelssi/rue /a,z(,/ P 20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
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