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de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D, AINISERASSHY DE VIATICOS
Y PASAJES: /

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

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS < .
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SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1365/2020

Asunto: Se notifica comisién
Cancun, Quintana Roo, a 26 de Junio de 2020

%2020, Ano del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancun”

ENF. BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES
SUPERVISOR DE VACUNACION
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de Cozumel, con la finalidad de Supervisar y realizar el Operativo del
Programa de Vacunacion con el Biologico SRP. (Sarampion, Rubeola y Parotiditis)

Por tal motivo, se le autoriza 5 ,1/2dias de viatico en el vehiculo Van, placas
UTV442g, siendo la salida del 29 de junio al 05 de Julio del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasiéon para
enviarle un cordial saludo.

GRDOS des

ESra
10,
Y

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HO LEON PEREZ. JUF
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.p. REGURSOS HUMANOS

C.c.p. Minutario
SHLP/ATM/FMR/PASIA/bdG

/

/

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

SERVICION B

STATALES

JE SAU




SAIJL} r-) Secrelaria de Salud y Directora General ; : : :
de los Servicios Estatales de Salud M s GRS

Oficio No. VAC/1365/2020

Anexo llI

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 26/06/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES
SASSHHTE. SOMBREADD SUPERVISOR DE VACUNACION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO T ————
FERIIUD DE LA ERbBION 5, 1/2 DIAS DEL 29 DE JUNIO AL 05 DE JULIO 2020
LUGAR DE LA COMISION COTUMEL /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A
SE REALIZA OPERTATIVO PARA LA APLICACION DE VACUNA SRP EN LOS NINOS DE 1 A 9 ANOS.
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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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 DE SERVICIO Y QUE £STOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

comprobar & Importe augnado en (onceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con 13 dotument acin ¢«

risibn, en el evento de omaty esta oblgacon aulornzo me sea doscuintado of unponte (orrespondiente de mi sueldo en la guincena que aplique

(51 SA) realizard wansterencia de datos pensonales para atend@s reguen aios Gl artivudo 91 Fracion

ey siare @ U0 de vus datos personaies consulte nuestio Aveo e Povaodad integral en http //Qroe gob. ma/seas/ aviags de privagidad.

imeapandiente, y @0 su 50 reintegrar Ios nnpadtes i) devengados dentro de un

X de ba Ley de Transparencta y Acveso a la infoomacon Publicapara el



