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SALUD Secretaria de Salud y Directora General % d;eb

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROD  siisyaponss  SFRACOS ESATALES B SALD
/ / Anexo'll
4 Oficio de Comisién No. VACI1601/2020
/ i ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio 4 Trimestre /Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
RESPONSABLE DE
F41024
2oz/ TERCH{O FEDERAL CF4102 ‘JEFE DE ENFERMEROS VACUNACION JURISDICCION SANITARIA NO. 2
/ ;
/ / .
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) . Tipo de viaje |Nafero de personas acompafiantes | Importe ejercido
Denomunac»bn‘ d:' eNCPgo.0 (Nacional/Inter en el encargo o comisién del por el total de
ERIK ARCANGEL LUNA Royé)o COMESIOn nacional) / servidor piblico acompafiantes
/SUPERVISION DE UNIDAD
/ 0 0
RFC: LURE790929PY9 / MEDICA RAGIONAL
4
/
Cargo al programa: PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision / 7 //'5 odo del 0 0 comisié
Motivo del encargo o Medio de
i i comision transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (he /dia/mes/afi
0) 0)
F g 7 [AVEO, TERRESTRE : 74
i ’ 06:00a. m. 06:00 p. m!
mexico | QUNTANA| - cancon | mexico | QURTANA | cozumer i ool Ll oo
// |maRIRIMO 13/08/2020 15/08/2020
Dias: 2V_ Cuota: $870.00 “ Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de oo " Importe asignado por concepto de gastos Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas Denominacidn de la partida de viaticos encargo o comision / derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $174000 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $1,740.00 $ =
Respecto a los informes por el encargo 0 comision
Fﬁ‘fa“mo":'ng;;“e / Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o | - Hipervinculo a Los ineamientos para reguiar e
encomendado (dia, mes, a X encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viticos y pasajes
/ https://aroo.gob.mx/comisionesabier | https //aroo.gob.mx/comisionesabierta
tas-supervisign-del- -de- S-SUPErVIsior
17/08/2020 L5 superyi-cc e e
vacunacion-egi-las-unidades-medicas- | vacunacion
Zé-gozumcl-s? (

LA JS2 JEFE DE LA JURISD, N ITARIA 2

/

EL ?OMISIONADO / ADMIler

I 7
L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO C.P. AN :13 1% DR. SOCRAT!%E-RO LEON PEREZ
RESPONSABLE DE VACUNACION COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Me comp! a probar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gadoyconlad ién corr di y en su caso reintegrar los importes no

devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en ity //qroo.qob. p/sesa/avisosde:
privocidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEM/ORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: VAC/1601/2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION /-"‘

HAGO CONSTAR QUE EL C. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
/"
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: - COZUMEL
LOS DIAS: DEL 13 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO 2020
r
§ €&
[t
/ i
CF SCEIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROp
SERVICICS £
5 URISDICCICH SANITARIA No 2
@) v-Q. Lozuine! 2
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS _ 20 41

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE L

DR SOCRATESHOMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE
Me comp a probar el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 1én corr d Y en su caso grar los importes no
do el importe di de misueidoenla

devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dlas al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea

quincena que aplique.
se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Piblicapara 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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Anexo Il

Oficio No. VAC/1601/2020

INFORME DE LA COMISION / |

/

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABOMON
JURISDICCION SANITARIA No. 2 /

12/08/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

/
/

CARGO DEL COMISIONAD! 4 v
SIONADO RESPONSABLE DE VACUNACION P4

P 4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2 o

PERIGRG BE LACOMISION 2 DIA DEL 13 DE AGOSTO AL 15 DE'AGOSTO 2020 g

COZUMEL

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,740.00

SE ACUDE A LA UNIDAD MEDICA PARA REALIZAR SUPERVISION AL AREA DEVACUNACION UNIVERSAL

/,.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO / NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/U

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DR FERNANDG'MONTER R§0R|GUEZ

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 comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢ d Yy en su caso los importes no devengados dentro de un

perfodo no méximo de 5 dias al érmino de la comision, 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 i ia de datos les para atender del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de P lay Acceso a la Inf P 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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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
VAC/1601/2020

Y PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: - COZUMEL
LOS DIAS: DEL 13 DE AGOSTO AL 15 DE AGOSTO 2020

T3

:CRIERNO DEL E
s T SERVICIOS £

i URISDICC!Y)

Ce e Floes Nlr-n[g;_O v-9. Cozume! 2

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS _ /095 41z
0~ AR -

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE =

DR SOCRATESHOMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d dn corr Y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no miximo de 5 dlas al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea do el Importe cor di de misueldoen 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparendia y Acceso a la

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




