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Anexo Il

/ Oficio de Comisién No. VAC/1248/2021

/ / o ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES e P

Ejeféicio Tn‘mes}r{ Tipo de Plaza| ICIave o nivel de p!u,eft'o Denominacién del puest}// Denominacion del car;/ Area de adscripcién /

7 - 7 { E
RESPONSABLE D )(
2021 SEGU‘NDO FEDERAL CF41024 JEFE DE ENFERMEROS VACUNACION JURISDICCION SANITARIA NO. 2

L

g
. Tipo de viaje | Nimero de personas acompafantes | Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional/Inter |en el encargo o comisién del servidor|  por el total de

ERIK ARCANGEL LUNA R}ﬂoo comisién yo'nan publico scompafiantes
F 4 ACCIONES DE VACUNACION
\

COVID A LA POBLACION D NACIONAL 0 0
40 ANOS Y MAS

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) /‘

RFC: LURE790929PY9

Cargo al programa: PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL /

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comision / Periodo dél encargo o comisién
Motivo del encargo o Medio de

§ comisién transporte alida Regreso
Pais Estado Cuidad / Pais Estado Ciudad / / (horgfdia/mes/afi|(hora/dia/mes/aii
L 0) 0)
RANGER,

) ACCIONES DE VACUNACION |rerrestre 05:00 a. m. 10:00 p. m.
QULNJSNA CANCi{ mexico | QUNTANA | c6zUMEL | COVID A LA POBLACION DE 40|puacas. Tassons

ROO AROS Y MAS 08/06/2021 12/06/2021

MEXICO

Dias: 4 1/2 V Cuota: $870.00 A Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): L ¢ Anticipo Liquidacion

Claves de

Imborﬁa"a'signado por concepto de gastos |Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas e

de viaticos ' encargo o comision derivados del encargo o comisién
| y

Denominacién de la partida |
37501 Viaticos en el pais . v v ag - $3,915.00 /] 8 -
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres nacionales /

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $3,915.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

(=] . . z ooy " 4 . . . N
Fecha de entrega del informe | 00 i cilo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o | Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

de la comisin o encargo encargo encomendado constancia de d fo de lab t iento de viati j
encomendado {dis, mes, afio) vgo ncia de desemperio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes

https://groo.gob.mx/comisionesabier https://qroogob.mx/comisi_gnesablerta
tas-estrategia-y-planeacion-para-la s-estrategia-y-planeagifn-para-la https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeY

%

4
J
14/06/2021/

apItcamon-de»vacunas»sovid en- aphcacnonrde-va} as-covid-en- YSMGOCAr
poblacion-de-40 ,  poblacion-de-40

ADMINI7RA R DE LA JS2 JEFE DE LA JURIS SANITARIA 2

L4

LE. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO C.P. ANA GQADALUPé BAUTISTA MEDINA DR. sOCR@oMERo LEON PEREZ

RESPONSABLE DE VACUNACION COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

14 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d 1 corresp , Y n su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Pblica para 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/seso/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
Y PASAJES:  VAC/1248/2021

\

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

/

/
HAGO CONSTAR QUE EL C. =

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

) '/
cozu/M{L
/ /

LOS DiAS: DEL 08 DE JUNIO AL 12 DE JUNIO 2021

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

NOMBRE Y FIRMA ey y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMBR®

o
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS TOO(; 2
N

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
JEFATURA

DR. socR’\?{s HOMERO LEON PEREZ SELLO

: NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/p pasajes, por el monto otor
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comi
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tr
Ley de Transparencio y Acceso a la Informacién Piblica para el Esta

i ; yor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en hgrQ:([groo.gob.mngse50(0vims-de-grivucidad. .

gado y con la documentacion correspondiente, y en su
sién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me




SECRETARIA DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1248/2021

Asunto: Se notifica comision

Cancun, Quintana Roo, a 07 de Junjodé 2021

“2021, Ao del Maestro Normalista”

L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO Y
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE i

Por medio del presente me permlto/émar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de San Cozumel, con la finalidad de Realizar estrateg|as de Vacunacion y
realizar la aplicacion de Vacuna COVID al personal de’40 afos y mas. /

f £
/ 7

P /
Por tal mot/o, se le autoriza 4, 1/2 dias de viatico”en el vehiculo Ranger placas
TA3308J, siendo la salida del 08 de Junio al 12 de Junio del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle
un cordial saludo

ATENTAMENTE

pe SALUD
TALE o
SERVIC! 10S FS{‘T:SAN TAR! \ANo. £

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ. <AICC)
RISDILLE EFATURA

JEFE DE LA JURISBICCION 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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An@ao ik
Oficio No.  VAL/
INFORNE DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHARE W‘f}’
JURISDICCION SANITARIA No. 2 0/06/2021
DATOS GENERALES
NONBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADQ -
. >

CARGO:DEL CoMSIONADD RESPONSABLE DE VACUNACION .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA Now 2
PEOCOPELA SOMISICN 4Y /2 DIA DEL 08 DE JUNIO AL 12 08 IUNIQ 2021
LUGAR DE LA COMISION —
INIPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 915,00

SE REALIZAN ACCIONES DE VACUNAGION COVID A LA POBLACION D€ 4Q AROS X NIAS

Pl

£

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE ¥ imowé INMEDIATO

= \ | ) \M

ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO TUBR.EERNANQ MIONTER p@dt,wu

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORNIE SON VERDADEROS, AN CONK LA DOCUNENTACION ANEMA QU REUNE 108 |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES. DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCERTOR DE GANIOR A ORIZAPOR BN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADNINISTRACION PUBLIGA CENTRAL X BARAESTATAL DEL ENYARC 0§ QUINFANA RO

Me a bas el Imparte asignado en de viaticos y/0 pasajes, POr el MONO QLOIRISO ¥ CON 1 JOCUINENTALIN (QUIRSRONIENE, ¥ &0 5 (0o "RiDIGR(a Q6 T Tea R GEARGRIQN SRR 8
un pediado no mdximo de 5 dias al érmine de a comisidn, en el evealo de oMILIr esta ODIIZICION AULONIZO ME sed JESLOMATD & THPOE (OXTEROIRIRILE 38 1 SWRIUO $0 18 Uil QU RS

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara i ia de datos J
Py el Estado de Qu

Dara alender reQueninentos Jel 3 UCuin 2 F1acuion X 46 ‘e Loy 36 Faisem S0 R & @ [T {CTRTTAN
Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dates personales Cnsuite Nuestio Aviso Je Privagidad (ndegia e DNE0RL L QU R E Atels AN 2 RN




