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Z
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Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) / o Tij viaje |Namero depersonas Importe ejercido
y Denomma;(::igieolnenwrgo o (Nacional/Inter en gl’encargo o comision del por el total de
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO nacional) servidor pablico acompafiantes
2
Slf/PERVISION DE UNIDAD NACIONAL 0 0
RFC: LURE790929PY9 / MEDICA
/
Cargo al programa: PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision / 7 Ppﬁt/x:lo del encargo o comisin
Motivo del encargo o/ Medio de S
comision transporte Z Copves
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad dia/mes/afi | (hora/dia/mes/ai
y / 1’ ) )
P4 ’ AVEO TERRESTRE ; 2
QUINTANA : INTANA | SAN JUANDE | SUPERVISION DE UNIDAD [puscas urvers | 07:00 2 07:00 p. m.
MEXICO ROO CANCUN MEXICO DI0S MEDICA VEHICULO OFICIAL
ROO 10/08/2020 10/08/2020
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision 7
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion  /
Claves de oo Y Importe asignado por concepto de gastos Importe ejercido con pfotivo del| Importe de gastos no erogados
partidas Denominacion de Ia partida de viaticos encargo o copflision derivados del encargo 0 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
Total comision:| $ - $435.00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fez:’m:;ﬁao";gfg'?e Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para reguiar el
encomendado (dia, mes, ano) encargo encomendado constancia de desempeiio de labores otorgamiento de viticos y pasajes
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L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

RESPONSABLE DE VACUNACION

Me comp a comprobar, el importe do en concepto de
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de
que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencia
Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sol

privocidad.

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

DR. SOCRATES %o LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
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omisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
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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
Y PASAJES: VAC/1590/2020

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

i 4 CEVATALES DE SALUD
G, O SANITARIA No. 2
“.. - ui. Juan de Dios

MNPSY W\ colely LoPer (Lomus

NOMBRE Y FIRMA SELLO

HAGO CONSTAR QUE EL C. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADI
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN JUAN DE DIOS /
/ 4
f‘, B
LOS DIAS: DEL 10 DE AGOSTO AL 10 DE AGOSTO 2020 <
|
./ 4
" ‘ Y ' ESTADO DE QUINTANA RO

?

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO _yniD0s 5, _
<
ST

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS <
Rl

o
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVI
JUR
DR SOCRATES]éMEOR 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 doc on cor Yy en su casa reintegrar los importes no

devengados dentro de un periodo no méaximo de 5 dfas 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 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

SERVICIOS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1590/202

Asunto: Se notifica comision
Cancun, Quintana Roo, a 07 de Agosto de 2020
“2020, Aho del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun”

>

L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE

/

Por medio del presente me per }éto informar a Usted, que ha sido cofmsnonado ala
Ciudad de San Juan de Dios, con la finalidad de Supervisar la Unldad Médica el

Programa de Vacunacion Universal. / /
Por tal motivo, se le autoriza 1/2 dia de via’ticc% el vehiculo Aveo placas UTV467G,
siendo la salida del 10 de Agosto al 10 de Agdsto del afio en curso

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

enviarle un cordial saludo.

ATENTA =

DR. SOCRATES ERO 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/1590/2020

INFORME DE LA COMISION / J
rd

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ‘U‘w"%ﬁ"
JURISDICCION SANITARIA No. 2 / 07/08/202{)
DATOS GENERALES ./ /
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO / //'
CAROO DL EOMEICIALS RESPONSABLE DE vmm@v / !
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2 // /
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA DEL 10 DE AGOSTO AL 10 DE AGQ{O 2020/
LUGAR DE LA COMISION i,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 P / 4
4

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

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

< _

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DR. FERNANDO M R RO?RIGUEZ

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 viticos 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 obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard tr de datos p les para atender del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a ka informacidn Publicapara e
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.




