X

N

3 Y URI ',._"CC,'?’." SANITARIA No. 2
N RECJRSCL FINANCIEROS

ap,
MS . P. Alejondra Aguirre Crespo 3
SALUD Secretario de Scolud y Directora General @ S ESA
de los Servicios Estatales de Salud Qu: u'j, "f-‘ > ACIOS ESTATALES D SALSD
',Nmui "
Oficio de Comisién No, - VAC/1683/2020

ORD;N*ﬁE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
F— . { o B b’ i 4 i
Ejercicio 7nmeslre Tipo pe Plaza /,Clave o nivel de puesto Denominacién del puest)/ Denominacién del cargo / Area de ad%on

220 /| Tercero | Feoerad’] CF41024 JEFE DE ENFERMEROS RESPONSABLE D5/ JURISDICCION SANITARIA NO. 2
VACUNACION
Nombre completo del /(la) servidor(a) pc.’lbllco‘ﬂ : 5o Tipo de viaje |Numer é personas acompafiantes| Importe ejercido
," 4 Denomma;?:igzlnencargo 0 (Nacional/Inter el encargo o comision del por el total de
ERIK ARCANGEY LUNA Ro;.g&; nacional) servidor piblico acompafiantes
> V4
4
SUPERVISION DE UNJDAD
p NACIONAL 0 0
RFC: LURE790929PY9 MEDICA “
Cargo al programa: MEDICA DE INFi AGUDAS, Y SUS COMPL AL MENOR DE § AROS
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o Medio de Saii Rodréso
. ; . ; comisién transporte PP s o
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (horalc 1| (hora/di
y i A 0) 0)
7 4|AVEO TERRESTRE : z -~
MExico | QUNTANA [ iy | mexico |QUINTANA| (oo | SUPERVISION DE UNIDADY [puscks uraeré 07:00 e RN it
ROO / ROO MEDICA o | 2710812020 27/08/2020
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 / Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): / Anticipo Liquidacién
Claves de " ’ Importe asignado por concepto de gastos |Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas Denominacion de la partida de vidticos encargo o comisian” derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $435.00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales p
y,
39201 Impuestos y derechos P
Total comision:| $ - $435.00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
Feifamggaof;g‘;’;m Hipervinculo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos p::a;?lr‘el
encomendado (dia, mes, af 0} 4 encargo enoomende_do constancia de desempenio de labores otorgamiento de vidticos y j
/| https://aroo gob.mx/comisionesabier | https://qroa.gob.mx/comision
tas-supervision-del-programa-de- s-supervision-del-programa-d o
31/08/2020 = - o SR
vacunacion-en-la-unidad-medica-de- | vacunationfen-la-unidad-medica-de.
coba-1 {/ coba-1
EL{COMISIONADO ADMINISTRADO LA JS2 JEFE DE LA JURISD SANITARIA 2
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Me a comprobar, el importe do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto do y con la doc ion ¢ di y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d do el importe c di de mi sueldo en la quincena
que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Http.//qroo.qob. mx/sesa/avisos-de-
privocidad.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Nosional

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

JEFATLR

DR SOCRATES HOP&OR 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 maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelde 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 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.



SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1683/202

Asunto: Se notifica comisién /

Cancun, Quintana Roo, a 26 de Agosto de 2020

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

L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE

P
/

Por medio del presenté me permito informar a Usted, que haéo comisionado a la
Ciudad de Coba, con la finalidad de Supervisar la Unidad Médica el Programa
Atencion Medica de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas,

desnutricion y sus complicaciones al menor de 5 afios. 4
!

Por tal motivo, se le autoriza 1/2 dia de yfatico en el vehiculo Aveo placas UTV46
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 ocasién para enviarle
un cordial saludo

WIDOS 4.
5\\ M,

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES CE SR‘.‘;‘.‘
DR. SOCRATES RO LEON PEREZ.  JURISDICCION SANITARANG. <
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 JEFATURA

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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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 maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn 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.




