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MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General SESA

de los Servicios Estatales de Salud YRIANA ROO w_m SIRVICOS ESTATALES DI SAIUD

/ "

/ Oficio de Comisién No. VAC/1703/2020
/ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejgfbico | Trmegtfe | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto | Denominacisn del puesto Denominacién del cargo /] Area de agdcripcién
7
2020 TERCERO CONTRATO EMO02068 VACUNADOR SUPERVISOR DE VACUNACION JURISDICCIO{ SANITARIA NO. 2
prd
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) del /Tlpo de viaje [N de personas acompafiantes| Importe ejercido
Denom Mm (Naclonal/Inter en el encargo o comisién del por el total de
BRENDA ISABEL GOMEZ ORDORES nacional) 4 servidor pablico acompafiantes
/SUPERVISION DE UNIDAD /
NACIONAL 0 0
RFC:GOOB950410F08 MEDICA
Cargo al programa: VACUNACION'™: *  UNIVERSAL .~
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision L/ Pitiado tal encamd o comiiin
encargo o Medio de
comision transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/ah
/ 9) o)
7 & AVEO, TERRESTRE z ;
QUINTANA ‘ QUINTANA OPERATIVO DE VACUNACION |PLacAs uTves7a 07:00 a. m. 07:00a.m. /
MEXICO ROO CANCUN MEXICO | ROO COZUMEL SRP VEMICULO OFICIAL
4 MARIRIMO 01/09/2020 05/09/2020
v
Dias: 4V_ 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 Denominacién de la partida de vidticos encargo o comision deﬁlv/m del encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais $ - $3,480.00 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales "
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $3,480.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

B8 comialon o encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes

Fecha de entrega del informe | 56 incuio al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o | Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, afo)

/ https://qgroo.gob.mx/comisionesabier | https://qroo.gob.mx/comisionesabierta| https://groo.gob mx/comisionesabiertas-
07/09/2020 tas-operativo-devacunacion-srp- s-operativo-de-vacunacion-srp- operativo-de-vacunacion-srg-sarampion
sarampion-rup€ola-y-parotiditis-6 saraghpion-rubeola-y-parotiditis-6 rubeola-y-parotiditis-6
Y d-¥-pargtiditis-o
EL COMIS| / JEFE DE LA JURISDI NITARIA 2
/ ine
ENF. GOMEZ ORDONES DR. SOCRATES HQMERO LEON PEREZ
ERVISOR DE VACUNACION ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFEDELAJU CION SANITARIA 2
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la dc { d Y en su caso reintegrar los no

devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, automo me sea dcmnndo el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena
que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard fe de datos les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a ka
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 htt:, /{are0.qod. mx/sesafovisas-de-
privocidod.




S.P. Alejandra Aguirre Craspo
: SALUD Secre’ona de Salud y Durad:ro Ger:erul & o&,, S E SA

de los Servicios Estatales de Salud QUITANAROO syt moues
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

URVCHOS PETASZARS OF LU0

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: VAC/1703/2020

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

BOBIERNO 5L £5740% ¢
SERVIL: €372

e @TJ(’QCC( i _

7 NOMBREY FIRMA SELLO

HAGO CONSTAR QUEELC. BRENDA ISABEL GOMEZ ORDOﬂBI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: - COZUMEL / Y. f

LOS DIAS: 01 DE SEPTIEMBRE AL 05 DE SEPTIEMBRE 2020 / o v
T

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS E!
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDbe

( t

q S
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE EaN "W

£7MEI0G ESTATALES DE SALUD
JURSVCCION SANTARIA No.2

JEEATURA
DR SOCRATES HOMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE
Mewumlmpfoblrdknpom-ﬂpdommaﬂokﬁ”v/opau}u,wdmlo gado y con la d d ¥ en sy caso egrar los importes no
devengados dentro de un periodo no méximo de § dlas al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea d do el Importe diente de mi sueido 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso 3 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://gree.gob mx/vesa/avisos-

de-privacidad,

NIPRLTN | "




#  SESA

QU\NMNA ROO " RES SERVICIOS ESTATALES DE SALL
ovoprummm

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: SERVICIOS DE gALUD

Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1703/2020

Asunto: Se notifica comision /

Cancun, Quintana Roo, a 31 de Agosto de 2020

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

ENF. BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES
SUPERVISOR DE VACUNACION

PRESENTE vl F

//

7

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de Cozumel, con la finalidad de Supervisar y realizar el Operativo del
Programa de Vacunacién con el Biolégico ?&Sarampién, Rubeola y Parotiditis)

Por tal motivo, se le autoriza 4 dias de viatico zel vehiculo Aveo, placas UTV467G,
siendo la salida del 01 de Septiembre al 05 de Septiembre del afio en curso

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para
“\QQSME“,,
e

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE SR aw

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS

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

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



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo Q
SALUD Secretaria de Salud y Directora General & I N S ESA

de los Servicios Estatales de Salud QUNTANA ROC SEOOS ESTATALES OF LA

e

Oficio No. VAC/1703/2020

OPSRTUMIDASES

r INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION /
JURISDICCION SANITARIA No. 2 " 31/08/2020
DATOS GENERALES 74
BRENDA ISABEL GOMEZ ORDONES V4

NOMBRE DEL COMISIONADO

e
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR DE VACUNACION s /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2
PERIODO DE LA COMISION 4 DIAS DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 05 DE SEPTIEMBRE 2020
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL p
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,480.00 /
Z
7

SE REALIZA OPERTATIVO PARA LA APLICACION DE VACUNA SRP EN LOS NINOS DE 1 A9 ANOS.

/ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Enryﬁoﬁsuﬂ GOMEZ ORDONES DR. FERNANDG MONTER no'rtksuzz

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

Meulwmolwobudh\pontasﬁ‘mdomcon(eptadcvl&tkosy/opau]es,por!lmon!notmtdcvconhdo:mmxléntmnle,vmwmmmhmmmmﬁm
periodo no méximo de S dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea el importe di de mi sueldo en la quincena que aplique.

les para atender del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de yAccesoala

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard f de datos

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,




