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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PASIA

No. de Oficio: VAC/1682/2020

Asunto: Se notifica comision r
Cancun, Quintana Roo, a 26 de Agosﬁé 2020
“2020, Ano del 50 Aniversario de la Fundacién de Canciun”

ENF. BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONI:S/
SUPERVISOR DE VACUNACION
PRESENTE

s

Por medio del presente 4/ permito informar a Usted, que ha sido comisionado-a la
Ciudad de Coba, con la finalidad de Supervisar la Unidad Médica el Programa
Atencion Medica de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas,
desnutricién y sus complicaciones al menor de 5 afios’

Por tal motivo, se le autoriza 1/2 dia de viatico en’el vehiculo Aveo placas 467G,
siendo la salida del 27 de Agosto al 27 de Agosto del afio en curso
Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasiéon para

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES SNE SALU,L
JURISNICT 10N SANITARIA No.
JEEATURA

DR. SOCRATES RO LEON PEREZ.
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
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Anexo Il

Oficio No. VAC/1682/2020

r INFORME DE LA COMISION J

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION /
JURISDICCION SANITARIA No. 2 26/08/2020 /
DATOS GENERALES A
4 s
NOMBRE DEL COMISIONADO BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES /
7 -
CARGEIDEL COMISONAD] SUPERVISOR DE VACUNACION /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2

LUGAR DE LA COMISION COBA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

//
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA DEL 27 DE AGOSTO AL 27 DE AGOSTO 2020 /’ S

SE ACUDE A SUPERVISAR EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DE ENFERMEDADES DIARREICAS, INFECCIONES RESPIRATOR GUDAS,
DESNUTRICION Y SUS COMPLICACIONES AL MENOR DE 5 ANOS
ff'

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NS,

Y
' de
L 4 .
ENF. BRWOMEZ ORDONES DR. FERNANDO MONTER Roﬁmcuzz

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 ROO.

Me ac bar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr Yy en su caso grar los importes no d 8 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 f ia de datos les para atender i del articulo 91 Fraccién 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.




