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ALy & JURISDICGION SANITARIA Nu. 7
WEMEF RECURSOS FINANCIEROS

SALUD L1 Al

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslalales de Salud

Anexo Il

Oficio de Comisién No. 35/2019
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 2 BASE CF41024 JEFE DE ENFERMEROS RESPONSABLE DE VACUNACION Jurisdiccion Sanitarla 02

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

\ " Denomlnaclnn. dél NCalES (Nacional/Intern al encargo o comision del servidor el total de
Nombre(s) Primer Segundo EomisiEn aclonal) plblico acompafiantes
N Apellido Apellido
ERICARGHIIRRS LUNA ROSADO | syjpERVISION A LAS UNIDADES
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE Naclonal 0 0

RFC: LURE790925PY9 VACUNACION

Cargo al programa: Vacunacion

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién sos periodo del encargo o comislén
Motivo del encargo o comision t':;:s:onee Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mesfafi (hora/dia/mes/afi
o) o)
Quintan SUIPERVISION A LAS UNIDADES 07:00 A.M. 07:00 A.M.
México Quintara Roo Cancun México Cozumel ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TERRESTRE
g VACUNACION 22/05/2019 24/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
e i to d d | jerci i
Clave‘s d Denominacién de la partida Importe asignado por Fcn:ep o de gastos de | Importe ejercido con.n‘mnvo del Im.porte de gastos no erugado‘s
partidas viaticos encargo a comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $1.740,00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos \
Total comisién: . $1.740,00 s -

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe

la comisién o encargo ° :
de ) & i encargo encomendado constancia de desemperio de labores
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de |a comisidn o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

otorgamiento de viaticos y pasajes

/ AVARIOS\lineamientos_d

25/05/2019 Oficio de Comision Erik Luno x1sx
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e domisioNADO ADMINISTRADPR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDJCCIONSANITARIA 02
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e rids/4 /
v g o
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO c.p.‘AN/A GUAeﬁ?’ BAUTISTA MEDINA DR. sOanT;s'ﬁomzRo LEON PEREZ

Me comprometo a camprobar el imporie asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgadu y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo
de 5 dias al érmino de 1a comisidn, en el evento de omitir esta abligacion autorizo me sea descontado elimporte correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.
Se Iz informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos perso

nales para atender requerimicntos dul articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacldn Pablicapara el Estada de
Quintana Rog. Para mayor |

nformacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mu/sesa/avisos-de-privacidad.
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SALUD Secrelaria de Salud y Directora General
de |os Servicios Estatales de Salud

& .
SERVICITS FSTATALES DE SAIUD

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:

— OficioNo.35/2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COZUMEL

LOS DIAS: DEL 22/05/2019 AL 24/05/2019

] FTUVICIOS FRTATALTS DT 25006
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NOMEBRE Y FIRMA

SELLO

FOR LA DEPENDERICIA QUE GENERO LA COMISICN

EL COMISIONADG CUMPLICH C:ON LO5 TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE N LS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR SDCR} S HOMEOR LEON PEREZ

SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los importes no
devengados dentro de un perfodo no méaximo de 5 dlas al érmina de [a comision, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea
quincena que aplique.

do el importe corr d de misueldoen la
Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso ala

Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-
de-privacidad.
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ANEXO|

OFICIO DE COMISION No. : \'35/2019
ASUNTO: SUPERVISION VACUNACION
CANCUN, QUINTANA ROO A 21 DE MAYO DEL 2019
#2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS ™

LE. ERIK ARCANGEL LUNAROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE

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 DELDIA 22 AL 24 DE MAYO 2019

__J\)gm’)s, N
b] . ok

ATENTAMENTE BERVIIS ESTATALES BESALLS

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

c.c.p.- Minutario
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SALUD

Secretaria de Salud y Direclora General

de los Servicios Estatales de Salud SSTIOOK ESTATALES DF SA1LD

\\ Anexo Il
Oficio N},. 35/2019
INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 21/05/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

CARGOIDELCOMIBIONADD) RESPONSAGLE DE VACUNACION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2

B

PERIODO DE LA COMISION POR 2 DIAS DEL 22/05/2019 AL 24/05/2019

LUGAR DE LA COMISION COZUMEL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 51.740,00

SE REALIZA LA SUPERVISION A LA UNIDAD MEDICA, PARA EVALUAR METAS Y LOGROS DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
N \
— D
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DR. FERNANDO M@NTER Ronmdgez

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

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados dentro de un
perlodo na maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea desconiado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se leinforma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblicapara el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.
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