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SECRETARIA DE SALUD .
SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. *’ . SESA
T BENERALIBADES
NOMBRE: ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO No: 035/2018
ADSCRIPCION: JURISDICCION SANITARIA N. 2 FECHA: 02-may-18
RF.C.: LURE790929PY9 r
PUESTO: RESPONSABLE DE VACUNACION AVlSO \
. Cuenta usted con 3 dias
CLAVE / CATEGORIA: M02036000040062 habiles después de terminada
RESIDENCIA: CANCUN Q,RO0 la comision para presentar la
comprobacién de la comision,
COMISIONADO AL ESTADO / PAIS DE: TULUM en caso contrario se requerira
PERIODO : 1/2 DIA DEL 03-mey-18 AL 03-may-18 el reintegro en efectivo.
HORA DE SALIDA: 06:00 AM HORA DE INGRESO: 06:00 PM k J
3 de mayo de 2018 3 de mayo de 2018 :

NACIONAL INTERNACIONAL D

MOTIVO DE LA COMISION: ‘SUPERVISON DEL PROGRAMA DE VACUNACION A LAS UNIDADES MEDICAS

FOLIOS DE VALES
LUGAR TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE LUGAR TARIFA
TULUM I $ 600.00 112 $300,00

3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL 3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL $300,00
2721 PASAJES TERRESTRES NACIONAL 3721 PASAJES TERRESTRES NACIONALES
3921 OTROS IMPU Y DERECHOS 3921 OTROS IMPU. Y DERECHOS
3711 PASAJES AEREOS NACIONALES 3711 PASAJES AEREOS NACIONALES
3731 PASAJES MARITIMOS 3731 PASAJES MARITIMOS
2341 COMBUSTIBLE 2341 COMBUSTIBLE

(1) TOTAL| COSTO TOTAL DE LA COMISION SUBTOTAL! $300,00

MONTO DEL ANTICIPO

DOCTOS. DE RESPALDO ANT. L. SALDOAFAVOR ( ) ENCONTRA( )( )

DECLARO,B&DPROTES’TAEECIRVBZQAD.Q[EIMDATOSENESTEFORMATOSWLOSSOUC(TADOSYWNFIESTOTBE?CNOCMENTOSDELASSANCMSQLESEAHMANBQCJSOWW

ADMINIST '/NAL JEFE DE YA JURI N SANITARIA

>
C.P. AN ADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES %ERO LEON PEREZ




Cuenta usted con 3 dias habiles después de terminada la comision para presentar la comprobacion de la comisién, en caso contrario se requerira el
reimegro tivo.
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{‘&5‘ CONSTANCIA DE PERMANENCIA
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Mcjammmggd%hu ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
IURI SIBMADO EN ESTA UNIDAD DIA DEL 3 de mayo de 2018 AL 3 de mayo de 2018
CENFRMPDEN IONES ENCOMENDADAS.

P

SELLO '\4&16@"‘”0 MalJJ f)GJUm

LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IillPERVISON DEL PROGRAMA DE VACUNACION A LAS UNIDADES MEDICAS j

Vo. Bo. DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS, SE APRUEBA ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO CONOCIMIENTO DE LAS
DIAS DE VIATICOS Y TIBLES (), PASAJES () SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO
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\WEDMTO 2 EL COMISIONADO

DR. FERNANDO MONTER ROLRIGUEZ ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO. 2

OFICIO DE COMISION

CANCUN, Q. ROO 2 de mayo de 2018
Oficio No. 35/2018

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE DE VACUNACION
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
ENLACDDE: TULUM
CON LAFINALIDAD DE :
SUPERVISON DEL PROGRAMA DE VACUNACION A LAS UNIDADES MEDICAS
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ATENT ENTE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 2




