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Anexo Il
/’ Oficio de Comisién No. VAC/1416/2022
J y r ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elercicicf Tﬁmesqy Tipo de P " Clave o nivel de pu}lo Denominacion del puesto /" Denominacién del cargo," Area de adscripcién
¢ 3
7 - F /
¢ RESPONSABLE DE
2 { ITARIA NO. 2
02; SEGl:J){DO FEDERA CF41024 JEFE DE ENFERMEROS VACUNACION JURISDICCION SANITAI
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de'Viaje | Numero de personas acompafiantes | Importe ejercido
Denominaclé::\\i:ig:‘encargo o (N lonal/Inter |en el encargo o comisién del servidor| por el total de
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO /» & /elaclonal) publico acompafantes
| ACCIONES DE VACUN;?ON
COVID A LA POBLACION DE NACIONAL 0 0
RFC: LURE790929PY9 Vi 18 AROS Y MAS
Cargo al programa: PROGRAMA DE VACUNACION !JNIVERSAL /
4 = 3
Lugar de adscripcion del comisinado f Lugar del encargo o comisiéon / , ; /@gr’iodo del encargo o comisién
4 Motlvocg:i:;?\argo ° y traan‘:':o‘:tee Salida Regreso
Pais Estado Cuidad i Pais Estado Ciudad ' 4 (hora/dia/mesafi|(hora/dia/mes/afi
{ 7 1 0) 0) 4
7 7 F150, :
. . 7 ACCIONES DE VACUNACION |rerresTRe 06:00 a. m. 09:00 p. m.
MEXICO QU':JSNA CANCON | “mExico ngggNA COZUMEL | COVID A LA POBLACION DE 18|puacas. Tass22s
/ ANOS Y MAS 27/06/2022 02/07/2022
Dias: 5 1/2 V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisiéon
Clave(s) presupuestal(es): ‘ Anticipo Liquidacion
Clavgs de Denominacion de la partida Importe asignado por goncepto de gastos |Importe ejercido con mglivo del .,lm'porte de gastos no erogafic?'s
partidas de viaticos encargo o comision ~derivados del encargo o comision
47
37501 Viaticos en el pais" ) $ - $4,785.00 £ s -
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $4,785.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

4

v
Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, aht;)}

W 4 ) o Tl g
Hipervinculo al informe de la comisién o| Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado F constancia de desempeio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes

Y

https:{(grooAgob‘mx[comisionesabier - ]

/ tas-realizar-estrategias-de- https://qroo,gob.mx/comlsuonesabnerta https://187.216.252.2/ind

04/07/2022° . _ X = s-realizar-estrategias-de-vacunacion- - .216.252.2/index.pho/s/DhwvUey
7 vacunacion-covid-en-el-grupo-de-18- YSMGOCAr

covid-en-el-grupo-de-18-29- -y-Ma
oGSy mas ? grupo-de-18-29-anos-y-mas

ADMINISTHADQR

JEFE DE LA JURISOICCION SANITARIA 2

——
LE. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

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

devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quin,
cena
quea plique.
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 ||
Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en fittp://qroo.gob.mx/sesa/avis asad
; - = 1s0s-de-
privacidad. $0S-de-

Me comprometo 2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion corr diente, y en su caso reintegrar los importes no
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Anexo IV

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

f
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: VAC/1415/2022

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA/TIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ’./

HAGO CONSTAR QUEEL C. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COZUMEL

DEL 27 DE JUNIO AL 02 DE JULIO 2022
LOS DIAS:

. f 1 a4 7 4 SERVICIOS RSTAZALES B SALID
NOMBRE Y FIRMA :
KOSATRAL
_eoivun, O €99

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEQ!DOS 5

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERYICICS ESTATALES DE SALUD
JURISEICT: 01 SA TARIA Ko, 2
J

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concep.to de viésicos y/o pa’sajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su

caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un penodg méximo de SIdIZS al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en'Ia quincena que apllque.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (.SE'SA) realizardn trans/ereqc:as de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte

Ley de Transparencia y Accesoa : ana
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo. ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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OPORTUNIDADES

SALUD

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

Area: PASIA
No. de Oficio: VAC/1415/2022

Asunto: Se notifica comision

Cancun, Quintana Roo, a 24 de Junio de 2022

"2022, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo"

L.E. ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
RESPONSABLE VACUNACION
PRESENTE

V 4

/

4

Por medio del presente me permito informar.-a Usted, que ha sido comnsnonado ala
Ciudad de Cozumel, con la finalidad de Reallzar estrategias de Vacunac;on para la
aplicacion de Vacuna COVID cuarta d03|s ala poblacnon de 18 a 29 anosﬁ mas

/ ,
Por tal md{ivo, se le autoriza 5 1/2 dias de viatico en el vehiculo F-150 placas
TA3322J, siendo la salida del 27 de Junio al 02 de Julio del afio en curso.

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

ATENTAMENTE Sy
- o S DFS’\LUD
DR. SOCRATES RO LEON PEREZ’ | o ah i
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANO. 2+ %)

C.c.p. RECYRSOS HUMANOS
C.c.p. Mindtario.

Servicics atale Saluc
Av. Chapultepec No. 267 CoI Centro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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de los Servicios Estatales de Salud IPANAROO v urioues  SERVICOS ESAIALES OF SALUD
Oficio No. VAC/1415/2022 "
INFORME DE LA COMISION
J”
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 7" aaj06/2022 :
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE VACUNACION P
P

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2 .

PERIODO DE LA COMISION 5Y1/2 DIA DEL 27 DE JUNIO Al,ﬁs JuLIO 2022

LUGAR DE LA COMISION COZUMEL ¥

~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $4,785.00 / /
rd
.f’/
SE LLEVAN ACCIONES DE VACUNACION COVID A LA POBLACION DE 18 AROS Y MAS
/
/ F
7 7
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO 1,:" NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/
/
ERIK ARCANGEL LUNA ROSADO DR. FERNANDO MOKITER RODRIGUEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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.

d d. d

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién c y en su caso reintegrar los i no
un perfodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la qulncena que aplique.

dentro de

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara 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.



