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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DESALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA #1 )
Coordinacion: COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Area: EDEMIOLOGIA ’
Oficio No. SES/DDG/ J51/CVE/0513 /X/2020

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a01de Octubre de 2020

#2020, Ario del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancun”

DRA. DIANA GABRIELA POOL PECH )
COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PRESENTE.

a usted para informarle que se le comisiona a
02 de Octubre del presente afo, con
y actividades Sujetas a Vigilancia
e en vehiculo Ford Ranger TB-

Por este medio me permito dirigirme
la localidad de David Gustavo, Mpio de Bacalar, el
la finalidad de realizar supervision sobre COVID-19
Epidemiologica. Derivado de lo anterior debera trasladars

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.
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DR. FERNANDO

C.cp-Expaciente

C.cp-Mnutare
Foznagf S
JURISDICCION SANITARIA No.1

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México. N '
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmail.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Puesto Denorninacidn del Area de
- ocf/ Puesto - Cargo - Adscripcidn
2(}}0/ UBRE CONW " | SUPERVISOR MEDICO EN-AREA | SUPERVISOR MELICO EN ot |
- 10024161103¢F4 G
DICIEMBRE- i NORMATI AREA NORMIATIVA epioemolocia
Nombre completo del (la) servidor pablico (a) Tipo de viaje Namero de personas
Denominacién del (Nacional/int r | acompafiantes en la Importe ejercido por el
Nombre (s) Segundo Encargo o Comisién I 8IN3CO L omision del servidor total de acompafiantes
_|Primer apellido|  Apelido nal) piblico (a)
DiklA GASRIELA PoOC PECH
REALIZAR SUPERVISION .
SOBRE COVID-19 ¥ - /
. ACTIVIDADES SUTETAS NACIONA 0
RF.C.: POPDBIOSIBy/ s sl ocL o .
EPIDEMIOLOGICA

Cargo al Programa: Vigilancia Epidemioldgica

Lugar de Adscripcidn del Periodo de la Comisidn
L. Lugar del Encargo o Comision

Comisionado & g Motivo del Encargo| Medio de Salida Regreso

. . isio Transporte |(hora/dia/me | (hora/dia/mes/ad
Pais |Es o Comision
tado| Ciudad Pais |Estado Ciudad s/afo) o)
- ; ; ~ < |reauzar supervisiGn pd
g 4% / 07:00am 19:00 PM’/
MEXICO Q,B£ UMAL yélco QRGO | DAVIDGUSTAVO TERRES{ E . - ’
AMGILANCIA 02302 wane
EPIDEMIOLOGICA.

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Importe asignado por

Importe de gastos no

Clave de Dencminacion de la Importe ejercido con motivo del ?
X ) concepto de gastos de encargo o comisién erogados derivados del
Partidas Partida vidticos (3 N2 £NCArRO O COMISION
37501 Vidticos en el pais S'B?( saf_ﬁ,/s 5}35/
7101 Pasajes acreos
3in nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales / /
39201 Impuestos y derechos / / //
Total comisién: $870 5435 $435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio de
labores

Hipervinculo alos lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos y
pasajes

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado (dia,
€S y ano) /

—_~05/10/2020,7

Hipervinculo al informe de la comision
o encargo encomgndado
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Anexo Il

Oficlo N* [SES/DDG/JSI/CVE/DS _13/"(//2020)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANIARIA N° 1 0171072020~
DATOS GENERALES
L
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA'GKBRI@GOLP CH
s )
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA JSN°1
W
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPIOTMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION Owé)C'FtﬁRE 2020/
LUGAR DE LA COMISION DAVID cm
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5435/
i

REALIZAR SUPERVISION SOBRE COVID-19 ¥ ACTIVIDADES SUJETAS A VIGIL CIA EPIDEMIOLOGICA.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

<
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DR. FERNANDO G LEZ\ZENQELAS
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-
OECLARG 1'AJ0 PROTESTA DE (\ECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORMNE SCN VERDADEROS, ASI COME LA DOCUMENTACION ANEXA

L ——.QUE REUNE LD REQUISITOS FIBCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESTONDEN A LCS CONCEPTOS OF .- d
GASTOS AUTORIZADCS EN LOS UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIERTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y ’

FIRMA DEL COMISIONA
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

ORDEN DE MINISTRACION DE .

NUM DE OFICIO DE LA
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. Diasn LABRIELS pocl LECH
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: DAL D LeSTAV O ~
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS egﬁ*qgmpbv
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUC

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANIU\./FQ No. 1
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