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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elercicio Trimestre Tipo de Maza Clave o nivel de puesto Denominaclon del puesto penorminacibn del cargo feroi de adscripaion
2019 3 BASL (41024 JEFE DE ENFERMEROS RESPONSABLE DE WACUNALION Juasgiccion Sartaca 01
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje | Mimero de personas scoengatantes en |Lonote e s or
/ Denominacion del encargo o X
Pri S 3 isio (Nacional/Intern o encargo O Lormindan Gl sar /e # tepa o
pombreis) rimer egundo comisién aclonal) oo tompalanes
Apellido Apeliido
ERIK ARCANGEL LUNA /| ROSADO | quipERVISION A LAS UNIDADES
d ACTIVIDADES PEL PROGRAMA DE Macional ] ]
RFC. LURE790929PY9 VACUNACION

Cargo al programa Vacunacion
Lugar de adscripaion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo 0 (omIson
. Medio de s 1
Motivo del encargo o comision - Saiica { Zegreus
Pals Estado Cuidad Pais Estado Ciudad ‘ (hora/dia/mes/ah | (noraiSa/mesi ]
o} | a
7 ] R
SUIPERVISION A LAS UNIDADES 060C A M | 0600 P M i
. g Quintana : 5
Raéxico Quintara Roo Cancun México A Solferino ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TERRESTRE i
o0 ; VACUNACION 10/07/2018 w720y |
Importe ejercido por el encargo o comision _J
Clavels) presupuestalles): Anticipo Uguidacion i
Ciaves ge P importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del ;
Denominacién de la partida P 8 3 i ¥ i
pernar visticos encargo o comision
37501 Vigticos en el pals 5435 00 S
37301 Pasayes aéreos nacionales
27201 Pasajes terrestes nacionales
37301 Pasajes maritimos, \acustres y fluviales
39203 Impuestos ¥ derechos
Total comision: $435 00 s
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POR ELFUNCIONARIO RESPONSARIT D LA UNIDAD ADMINISIRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE R € ERIN ARCANGELLUNAROSADO
LABORD EN ESTA QUDAD D S(')U-YI'RIN_Q’
o8 plas: DFL 10/07/2010 AL 10/u7/2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE \ 0
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Anexo I

Oficio No. 52/2019

INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 10/07/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

HBks RELEEE A RESPONSABLE DE VACUNACION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 10/07/2019 AL 10/07/2019/

LUGAR DE LA COMISION SOLFERINO ,,’

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

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

/ ———
( e )
\ \ L
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO \\ DR. FERNANDO MON”TER RODRIGUEZ

b 5 T
DECLARD BASD PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PEQUISITOS FISCALES EFECTIVAIMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCERTOS DE GASTOS AUTORIZADOS ENLOS
LINEANIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN.LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

MAE COMPATATAAD @ LMPIUBAr € wnpGite asign 240 0 Lontepto de viaticos y/0 pasajes, por €l monto o1orgado v (on la documentacion cortespondients, ¥ @0 su Cas0 relntegrar i importes no devengados dentyc de ua
pennde 66 mérimu ge S dlas st eroung de {2 cominbn, en € evento de omitir eatis obligacion autonzo me sea descontado el importe (orrespondiante de mu sueldo ea ls quingena Gue apique

% i wloamma Gk ion Seevinios Eatales de Salud (SE5A) restzars transferenca de datos personales para atender (equenimientos del articulo 91 Fraccian (3 de b Loy de Transparvocs y Accese s B nformacan Publicapars o

31000 Sk Quitans Pou. Para mayor informacin sotae el uso de wus detos penonales consulte nuestro Aviso du Privacidad legral on hitp://grae gotme/sesa/avines e privacidad,
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OFICIO DE COMISION Mo, - 52/2019
ASUNTO: SUPERVISION VALUNACION

CANCUN, QUINTANA BOG A 09 DF JUUO DEL 2019

P

72019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMAMOS ™

LE ER ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPOMNSABLE VACUNACION
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE

ENLACDOE SOLFERINO
CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR SUPERVISION A LA UNIDAD DE SALUD DEL PROGRAMA Df
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VACUNACION ELDIA 1

ATENTAMENTE
D socmreatﬂém LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2
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