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devengados dentro de un periodo no mézimo de 5 dlas al érmino de 1a comisibn, en el evento de omitir esta obligacién autoriz
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Se le informa que los Servidos Estatales de Salud (SESA) realizar transferencia de datos persanales para atender reques
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SERVICIOS ESTATALES DF SAN

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
| Direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1360/2020

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

“2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun”

L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
P RESENTE

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 Vacunacién con el Biolégico SRP. (Sarampion, Rubeola y Parotiditis)

Por tal motivo, se le autoriza 12 dias de viatico en el vehiculo Van, placas
UTV442g, siendo la salida del 29 de junio al 11 de Julio del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para
enviarle un cordial saludo.
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| DR. SOCRATES-HOMERO LEON PEREZ, VA"
| JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS

C.cp MinAario
SHLPIATMPIRIPASIAMDGC

Av. Chapultepec No 267 Col Centro C P 77000
Chetumal Quintana Roo, México
Tel (983) B3 51921 Ext. 65350
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Oficio No. VAC/1360/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 25/06/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
CARGO DEL COMISION

COMISIONADO RESPONSABLE DE VACUNACION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2
PERIODO DE LA COMISION 12 DIAS DEL 29 DE JUNIO AL 11 DE JULIO 2020
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $10,440.00 /

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

1\;\

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DR. FERNANDO MONTER RODle EZ

!

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 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 RQO.

Ma comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso remtegrar los importes no devengadas dentro de un

periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe cormespondiente de mi suekdo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articuto 91 Fraccrdn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publicapara al

Ex1ado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//qroo,gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



