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SALUD St Ao gie e i S SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUITANARCD  MATaliow, STVIOOsEMSLEAL
Anexo I
Oficio de Comisién No. VAC/1680/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio | /Trimestre | Tipode Plaza |/ Clave o nivel de puesto | Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
o £
2020 TERCERO | CONTRATO EM02068 VACUNADOR SUPERVISOR DE VACUNACION | JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) pﬁblico(é) { L& Tipo Viaje Nimero‘de personas p Importe ejercidt
- s enommaaén. q:;lr‘encargo 9 (Nagitnal/Inter /ﬁ“;l encargo o comisién del por el total de
BRENDA ISABEL GOMEZ | ORDORES Fomee haciondl) ' servidor plblico acompafiantes
rd
g SUPERVISION DE UNIDA
NACIONAL 0 0
RFC:GOOB9S0410FD8 # MEDICA
.‘/I
Cargo al programa: MEDICA DE INF p AGUDAS, ¥ 5US ComPL AL MENOR DE § AROS
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision / / Periodo del encargo o comision
tivo del encargo o Medio
A comision tran: e Saida Rm
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ai | (hora/dia/mes/af
i y o o)
AVE&TERRESTRE # - v
: 07:00 asm. 07:00 p.
mexico | WRTINA [ cancon | mexico/ [ QUNTANA CHANCH4 L Rl - o
v 26/08/2020 26/08/2020
Dias: 1/2V_ Cuota:_ $870.00 / Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): / Anticipo Liquidacion
Claves de R : Importe asignado por concepto de gastos |Importe ejercido con motivo,del| Importe de gastos no erogados
partidas Deoomiaciinde la parid de viaticos encargo o comi;s;ién’ derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comisién:| $ - $435.00 $ <
Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fe:fe\;maod:ingmne Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo alos comprobantes fiscales o | Hipervincuio a Los lineamientos para regular el
4o (dia, me s.r?:.m) /-"( encargo encomendado # constancia de desémperio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
e rid o
7 | https://qroo.gob.mx/comisionesabier | https://q100.gob.mx/comisionesabierta
o v y & ) T qroo.gob.mx/comisionesabiertas
tas-supervision-del-pfograma-de $-SUD e
31/08/2020 ) ) o supervision-del-programa-de-vacunacion-en-
vacunacxon»én la-unidad-medica-de- | vacunacion-en-la-unidad-medica-de- |[>————————hrdMa-Ce-vacunacion-en-
tiCha“rhen-Z [ chanchen-2 a-unidad-medica-de-chanchen
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR D# LA JS2 JEFE DE LA JURIS SANITARIA 2

C.P.ANA { L'}‘TA MEDINA DR. SOC HOMERO LEON PEREZ
SUPERVISOR DE VACUNACION COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Me P a probar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, Y @n su caso reintegrar los importes no

devenglados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena
que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn fe ias de datos
Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dat
privocidad.

, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
0s personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http./{qro0.qob.mx/sesa/avisos-de-



SALUD Secrefaruo del Soiud y b;rectoro General [ﬁ *!"’

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 MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: VAC/1680/2020

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHANCHEN

LOS DIAS: DEL 26 DE AGOSTO AL 26 DE AGOSTO 2020 4
/

7

- DA GOBIERNO DEL F;STADO‘ DE QUINTANA RCO
v i pet eseor SERVICIOS,ESTATALES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA JURTSEHGE TON SANITARIA No. |2
C.S.R. Chanchen

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
\DOS
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 06““ & "Q,,

| EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Q

SERVICIOS ESTATALES OF S¢ U

‘ JURISDICCION SANITAficA No, 2
JEFAT Ulka
-
DR SOCRATES 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 documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-
de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALL
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QUINTANA ROO MAS f
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: SERVICIOS DE,SALUD

Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1680/2020

Asunto: Se notifica comisién /

Cancun, Quintana Roo, a 25 de Agosto de 2020

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

ENF. BRENDA ISABEL GONé ORDONES
SUPERVISOR DE VACUNACION
PRESENTE

Por medio del presente mAmito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de Chanchen, con la finalidad de Supervisar la Unidad Médica el Programa
Atencion Medica de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas,

desnutricion y sus complicaciones al me/7’de 5 afos /

Por tal motivo, se le autoriza 1/2 dia deiatico en el vehiculo Aveo placas/ TV467G,
siendo la salida del 26 de Agosto al 26 de Agosto del afio en curso

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SN
AN
Wl
SERVICIOS ESTA7: 77 57 2w

DR. SOCRATES HOMEKO LEON PEREZ. ~ /fSC01
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS

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

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




SERACIOS ESTATALES DE SALUD

M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo ﬁ
SALUD Secretaria de Salud y Directora General : C_‘%‘,/ SESA

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il

Oficio No. VAC/1680/2020

| INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE EU‘W’W’OV
JURISDICCION SANITARIA No. 2 P 25/08 /2020/
DATOS GENERALES  / /’
[A
NOMBRE DEL COMISIONADO BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES /
-~ e
FARGOIDEL CONIBIONAD SUPERVISOR DE VACUNACION ~ s

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODO DE LA COMISION

1/2 DIA DEL 26 DE AGOSTO AL 26 DEﬁéOSTO 2020

LUGAR DE LA COMISION

CHANCHEN / S

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00 /

SE ACUDE A SUPERVISAR EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DE ENFERMEDADES DIARREICAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS,
DESNUTRICION Y SUS COMPL{CACIONES AL MENOR DE 5 ANOS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

o NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ENF. BR ABFL GOMEZ ORDONES

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.

DR: NDOQ MONTER RODI‘GUEZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 6n cor d y en su caso grar los importes no devengados dentro de un
perfodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea d elimporte c di de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de P ia y Acceso a [a Inf ién Pu el

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



