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Anexo Il
Oficio de Comisidr:\o. 33/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcién
2019 & l BASE CF41024 JEFE DE ENFERMEROS RESPONSABLE DE VACUNACION Jurisdiccion Sanitaria 02
~

L

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Namero de personas acompafiantes en Importe ejercido por

o S Denaminacianideliencargoic (Nacional/intern| el encargo o comisitn del servidor el total de
Nombre(s) rimer egundo comisién acional) publico acompanantes
Apellido Apellido
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO [ suipERVISION A LAS UNIDADES
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE Nacional 0 0

RFC: LURE790529PY9 VACUNACION

Cargo al programa: Vacunacion

Lugar de adscripcidn del comisinado Lugar del encargo o comisién . periodo del encargo o comisién
Medi "
Motivo del encargo o comision ”;s‘an:e Salida Regreso
Pals Estado Cuidad Pals Estado « Ciudad B (hora/dla/mes/afi (hora/dia/mes/af
b o) o)
+| Quintana \ SUIPERVISION A LAS UNIDADES . 07:00 AM. 07:00 A.M.
México Quintara Roo Cancun México ' Cozumel ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TERRESTRE
Rao VACUNACION \Qz/os/zme 03/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
| d | igriad C jerci i
Claves de Denominacién de Ia partida mporte asigriado pc'Jr .Loncepto de gastos de | Importe ejercido con rr.l:‘stwo del Irn.pune de gastos no erogadu's
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $870,00 S -
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: h $870,00 S -
Al
Respecto a los informes por el encargo o comision \
Fecha de entrega del informe ) s . )
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
) T encargo encomendado constancia de desempefo de labore j
encomendado (dia, mes, aio) Bf P ela S otorgamiento de vidticos y pasajes
\
05{’5/2019 Oficio de Comision belh Lunag 1o JAWARIOS\lineamientos de viaticos 2018.04f
/
ADMINISTRAD rISDlCCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

il /

p 4
C.P. ANA t;UAdALUPE BAUTISTA MEDINA

DR. SﬁCRATEg);\‘dMERO LEGN PEREZ

Me comprometa a comprobar el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por

el monto oturgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso feintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no miximo
de 5 dias al érmino de la comisién, en

el evento de omitir esta obligacian autorizo me sea descontado el importe correspondicate de mi sueldo cn 1a quincena que aplique

Se le Informa que los Servicios Estatales de salud (SESA) realizard transferencia de datos persanales para atender requenimicntos el articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencla y Acceso a la Informacion Pablicapara el Estado de
Quintana Roa. Para mayor [nfarmacién sabre ¢l uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gab.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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de los Servicios Estatales de Salud

ERVICIOS ESTATILES DF SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES:

Oficio No. 3372019

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ; COZUMEL
LOS DIAS: DEL 02/05/2019 AL 03/05/2019
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERU LA COMIZION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & N S

=y S - NS UE SLul

vVl

DR SOCRA:TE%OMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

yconla 1tacién correspondi , Y €n 5uU caso reintegrar los importes no

e comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
devengados dentro de un perioda no mdximo de 5 dias al énmino de la comisidn, en el evento de omiti esta obligacién autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la

quincena que aplique.
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos persanales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Pablicapara el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

de-privacidad.
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SALUD

RESPONSABLE VACUNACION

\
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|
LE. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
PRESENTE

. ANEXOI

33/2019

OFICIO DE COMISION No. :
ASUNTO: SUPERVISION VACUNACION
CANCUN, QUINTANA ROO A 30 DE ABRIL DEL 2019
%2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS “

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE

EN LA CD DE:

COZUMEL

CON LA FINALIDAD DE :

REALIZAR SUPERVISION A LA UNIDAD DE SALUD DEL PROGRAMA DE

VACUNACION DEL DIA 02 AL 03 DE MAYO 2019

DR. SOCRATES
JEFE DE LA JURIS

c.c.p.- Minutarlo

ATENTAMENTE

SERVICIGS CSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANIT A .7
FrN,

MERO LEON PEREZ
ICCION SANITARIA No.2
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SALUD

Secretaria de Salud y Direclora General ,
de los Servicios Estatales de Salud NEDSTITR TS

o8 EALNES B 52 LD

N Anexo (Il

oﬁcrou\\ 33/2019

L INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 30/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE VACUNACION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODO DE LA COMISION POR 1 DIA DEL 02/05/2019 AL 03/05/2019

N
LUGAR DE LA COMISION \ COZUMEL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870,00

SE REALIZA LA SUPERVISION A LA UNIDAD MEDICA, PARA EVALUAR METAS ¥ LOGROS DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

\

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DR. FERNANDO M@NTER RODTIGUEZ

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspandiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados dentro de un
periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el
Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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