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S boexo i
Oficio de Comisitn No. 0422020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

tjercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Ares 92 adscripcion l
| Eie i
2020 1 BASt CFA1024 JEFE DE ENFERMEROS RESPONSABLE DE VACUNACION Jurisdiction Sannars No 12 {
e i
Nombre completo del (Ia) servidor{a) publico(a) X Tipo de viaje | Numero de personas acompatiames &0
Denominacion del encargo o .
o < . {Nacional/intern| &l encargo o comusidn del servidor
Nombre{s) Primer Segundo comision ARG
ombre(s ) acional) pubico
Apellido Apellido
ERIN ARCANGEL LUNA ROSADO
SUPERVISION A LA UNIDAD Nacional o
- MEDICA
REC LURE 790929pPV9

Cargo al programa: Programa para la Salud de la Infancia y Adolescencia

Lugar de adscripoion del comisinado Lugar del encargo o comisién

) . Madio de
Motivo del encargo o comision fransoorte
Pais tstado Cuidad Pais Estado Ciudad R

. intana
Mexico Quintara Roo Cancun México Qu; ¢
00

Chiquila SUPERVISION A LA UNIDAD MEDICA TERRESTRE

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de " . Importe asignado por concepto de gastos de | Importa sjercido con motivo dal
) Denominacion de la partida ° B il 3 8 poas e T ’ {
partidas viaticos SNCargo o0 Comision H
37501 Viaticos en el pais 543500 S -
37101 Pasajes aeéreos nacionales
3720} Pasajes terrestres nacionales ',
73 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
3920 Impuestos y derechos |
Total comision: $435.00 s -1

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe : 2 £ -
Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo 3 los comprobantes fiscales o

Hipervincuio 3 Los nsamien:

encargo encomendado constancia de desempefio de labores OlOFgamianio de wisl

de 13 comision o encargo

encomendado (dia, mes, afto)
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORﬁLES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION ‘

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 048/2020

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHIQUILA
LOS DIAS: DEL 17 DE FEBRERO AL 17 DE FEBRERO 2020

GOBIERNO D& EXTADD DE QUINTANA ROO
BERWICIOS EYTATALFS DE SALUD

/
Ve \ e) Rgmw e? JURISIHCCION SANTIARM No. 2

WE Y FIRMA SRR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
JEFATURA

-

-
DR SOCRATE%MEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

S ——

M compremelo s comprober el importe aslgnedo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el momto otorgado y con la documantacidn correspondlente, y en su caso relntegrar los Impoctes no

tertio de un perodo no masmo de b dias ol domine de la comislon, en el evento deé omitie esta obligaclon sutorlzo me sea \h‘\(\‘m ado el importe correspondiente de mi sueldo eo la

Guincens que apliaue

Se be nlorma que los Servicios Estatalos de Salud (5ESA) realltard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Accese a la
stoimacitn Fuliiicapsra ¢l Fstado de Quintana Roo. Pars mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lntegral en httu//aree.seb ma/yesa/avisos
Se ytivasided,
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Anexo Il

Oficlo No. OM_!BO)O

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 14/02/2020
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

1/2 DIA DEL 17 DE FEBRERO AL 17 DE FEBRERO 2020 .

LUGAR DE LA COMISION CHIQUILA y4 ]

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE ACUDE A LA UNIDAD MEDICA PARA REALIZAR SUPERVISION AL AREA DE VACUNACION UNIVERSAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

N

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

DECLARO BAJO 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 DL SERVICIO Y QUE E5TOS CORRLSPONDEN A LOS CONCLPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARALSTATAL DELESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto do vidticos y/o pasajus, por ol monto otorgado y con la documentacion correspondionte, y on su caso relntegrar los importes no devengados dontro de v
periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me soa descontado el impocte correspondiente de misueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencla de datos personalos para atender requarimientos del articulo 91 Fraccon X de Ta Loy de Transparencia y Accesa a la Informacion Pablicapaca o
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Avisa do Privac Idad Intogral en httpi/ faroo.gob.anx/sesa/aviyos de poivacidad,
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OHCIO DE COMISION Mo, - 043/ 200
ASUNTO: SUPE VIO DF SACURAL IR
CANCUN, QUINTANA OO A LA DE FEERE RO EL 2020

LE ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PREGENTARGE //
= LD B CHIQUILA DELDIA17 DEFEBRERO2020 7
CONLAFINALIDAD DE:  ACUDIR A SUPERVISAR LA UNIDAD POR EL PROGRAMA DE VACUNACION
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DR. SOCRATES HOMERO LEON pEREZ /000
JEFE DE LA JURISUICCION SANITARIA No.2
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