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

Area: EDEMIOLOGIA
Oficio No. SES/DDG/)S1/CVE/0518 /X/2020
Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 13 de Octubre de 2020

42020, Ao 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 localidad de La Unién, Mpio de 0O.P.B, el 14 de Octubre del presente afo, con la
finalidad de realizar supervisién sobre Enfermedad Respiratoria Viral y actividades Sujetas
a Vigilancia Epidemiologica. 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 Pregrama de Vigilancia Epidemiolégica.

Sin otro asunto en particular, me s grato hacer propicia |a ocasion para enviarle
un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

BERVIGIOS ESTATA\I ES
ES b
ISDICCION SAN:TARE\ SNALUD
JEFATURA o1

DR. FERNANDO-GONZALEZ ZENDEJAS.

C.c p-Expudienta.
C.cp.-Mputar
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JURISDICCION SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
Jefalurajs1@gmail.com
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Anexo
Oficio de Comisién N* (SES/DDG/JS1/CVE/G518/X/2020)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestrs” | Tino de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Area de
/(5 e Puesto Denominacién del Pucsto Cargo Adscripcion
OCTUBRE ‘ 7 TOCO N —
20 -~ CONFIANI& . SUPERVISOR MEDICO EN AREA | SUPERVISOR M ———
;9/ D’%j/ o 1o 161};3«:5 NORMATIVA AREA NORMATIVA EPIDE!

NOmero de persanas

Nombre completo del (Ia) servidor publico (a) N i
scompananiesenla

Tipo de viaje

Importe ejercido por el
(Nacional/Internacion po ’ .

Denominacion del

Segundo Encargo o Comisidn comision del servidor total de acompafiantes
Nombre (s, . ' al ib¥
Primerapellidol ~ Apellido i
DIANA GASRIELA POOL PECH
/{ / / Realizar supervision

scbre Enfermedad P _ /
Respirateria Viral — o - SW
Actividades Sujetss » /
Vigilagcia

Epldemiolcgica.

R.F.C.: POPD910818AX5

Pt

Cargo al Programa: Vigilancia Epidemioldgica

Lugar de Adscripcian del - periodo de la Comisidn
Comisionad Lugar del Encargo o Comisién . )
omisionado Motivo del Encargo| Medio de salida Regreso
. X . . o Comisién Transporte |(hora/dia/me | (hora/dia/mes/ail
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad P s/afo) ol
Realizar supervisidn
e 4 - R Emm:d/ 07:00'AM 19.00 P(
- Respirataria Virat'y o 3 .
W }“’6' UMAL  [MEXICOLECROO |~ LAunion / Actvidades séietas o mmyf 141020 |~ 14-10.20
/ Vigitarcia /
Epidemiologica.

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Anticipo Liquidacion
Importe asignado por

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Importe de gastos no

Clave de Denominacion de la Importe ejercido con motivo del 3
d Parti concepto de gastos de encargo o comision erogados derivados del
Partidas artida vidticos g encargo 0 comision .
37501 Vidticos en el pais 70~ saV 54357
Pasajes aereos
37101 r -
nacionales
Pasajes terrestres
37201 i
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos L~ ~ /
Total comision: 5§70~ -87435 $435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos y

Fecha de entrega del informe de la
comision o enca?:xniomendado (dia,
mts y afio)

"15/10/2070

Mipervinculo a les comprobantes
fiscales o constancia de
desemperio de labores

Hipervinculo al informe de la

comisidn o encargo encomendado pasajes

en concepto de vidticus y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacian <oz
5 al término de la comisién, en el evento de omitir esta obiigacwon,

]
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LIS : 3
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inpores no dgvengedp, dertio de un periodo miximo de 5 dia
~=dg i suekio en ls quincgna que aulique
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Anexo Il

) -
Oficio N° (SES/DDG/JSI/CVEf 518/)(/_3920]

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N® 1 / 13/10/2020/
7
DATOS GENERALES
K GA X p00CP :
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANATGABRIELA POOL PECH
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DE VIGILANCIA EPIDE,MI'O/LOGICAJSN’I
P
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE VIGILANCIA EPJDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION 1 E OCTUBRE 2020
LUGAR DE LA COMISION LA UNION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 543(
/
Supervision sobre Enfermedad Respiratoria Viraly Actividades sujel4wgilancm Epidemioldgica.

FIRMA DEL COMISIONADQ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

— -

DIANA GABRIE POOL /ECH DR. FERNANDO GOW.

/DSK 1\

| DECLARG BAJO PROTESTA E DECIR LA VERDA LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS( COMO ioocur.ws'.m::é.\«",;.:m Que

b— REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA PCR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L5 CONCEPTOS DE GASTOS

AUTCKZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO OE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL'Y PARAESTATAL DEL

™ < . . - | - /’?
Me comprometo a comgrobar, el mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto atorgaco y con 'z dosumenatiin correspordiente, y en su
- . o - " < L i
caso reintegrar los importes no devengados, gehtro ce un periodo miximo de 5 d as al termino de hzmmmﬂ el evenio ce omit'r esta obligacidn, aytorizo me
— - . . q — N — "

. “ses descontado el Importe correspondients de mi Ueldc en e quincena que aplique. p & —
| seleinforma que los Servicios [statales de Salud{SESA) realizaran transferenilas de datns personales, pdra atencer requerimiantas dal artculo 91 Fraccidn IX de la
L \iy de Transparencis v Acceso a I Informacidn Publica para el Estado de Quintana Raa, Pars mayor informacion sabre el uso da sus datos petdapales corsulte
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION 07
VIATICOS ¥ PASAJES: /0. /51 [evi Josiv ]
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HAGO CONSTAR QUE EL C. Siamd (atcl A Pocll PelH
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA O \,K
LOS DlAs:

POR EL FUNCIONARIQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQ LA COMISION

NOMBREYF’IRMA A SELLO
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