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LE. ERIX ARCANGEL LUNA ROSADO

RESPONSABLE DE VACUNACION
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SAIAUD Secretaria de Solud‘y Directora General gy

de los Servicios Estatales de Salud
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIQN DE VIATICOS

Y PASAJES: VAC/1305/2020

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

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COBA

{
LOS DIAS: DEL 19 DE JUNIO AL 19 DE JUNIO 2020

Dra. Ofelia Micae'atag : :
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINT

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

2
SERVICIOS ESTATALES DE 5ALUD

Madioo G
Instituio ’
(e, Prot. iacd JURISDICCION SANITARIA No
C.S.R. Coua

AN

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
DOS
1\3\ - ME‘

/
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE VSN %
SN, €

o

,'4,\;-\,
I QALUL
SERVICIOS ESTATALES DE SALY
JURISDICCION SANITARIANO- £

ITFATUREA

DR SOCRATt/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 otorgado y con la documentacién correspondiente Y en su caso reintegrar los impo
devengados dentro de un periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sy

quincena que aplique
Se le informa Gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia
Informacién Pablicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob n;gy[

de-privacidad.

rtes no
eldoen la

Acceso a la

sesa/avisos-



SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PASIA

No. de Oficio: VAC/ 1305/2020

Asunto Se notifica comision
Cancun, Quintana Roo, a 18 de Junio de 2020

%2020, Ao del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun”

L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE

-

o

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a la Ciudad de Coba, con la finalidad de Supervisar la Unidad por el-Programa de
Vacunacion . ’

-~

>

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en-€l vehiculo Aveo, placas
USL423E, siendo la salida del 19 de junio al 19 de Junio del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES Hgﬂé) LEON PEREZ.

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS

C.c.p. Minutario
SHLP/ATM/F MR/PAS IA/bAC

Av. Chapultepec No. 267 Col Céntro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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SALUD Secretaria de Salud y Dirediora ?;rfr';erai

de los Servicios Esiciales de Salud
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Ofico Wy YR/ LBV 2029

INFORME DE LA COMISION

4
P ; $ g 4
UNIDAD RESPONSABLE FEOAL DF ELSBURKCION  /
//
JURISDICCION SANITARIA No. 2 s O
~
DATOS GENERALES / (
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSAD0 7
- _
CRRGCH BEL ECRISIRIN ARG RESPONSABLE DE VACUNACION /

. 7 o i ]
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIS No. 2 /

PERIODO DE LA COMISION

1/2 DIA DEL 19 DE JUNIO AL 18 DE JUNIO 2020

=
MISION . ) .
LUGAR DE LA COMISIO coBs -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 yd

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

<
/I/f/Z

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDE 451 COWMCT LE DOCTIWENTACION 20882 TLE #E.8E 108
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £5T05 CORRESPONDEN & LTS TONTEFTDS IE G

o 00 STOE ACTIRERDDS £0 208

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARLESTATLL DEL EFTRID TE J00T s ROD
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