- . /SALUD

Oficio de Comision No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexoll

SES/DDG/DIC/0896/V/2020

Sk ; ; Clave o Nivel del| Denominacién | Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza =
puesto del puesto cargo adscripcion
ENCARGADO DE LA '
DIRECCION DE D'RECC'O% =
2020 SEGUNDO CONFIANZA 300 DIRECTOR sl INNC(::’..:;:‘I\DN Y
CALIDAD
M loto del » blico Tipode viaje | numero de personas Importe ejercido
ombre completo del(la) servidor(a) plblico(a) Denominacion del encargo o (Nacional, acompanantes en el kel
comision Internacional, | encargo o comision del il o}a s
Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido Local) senidorpiblco | - acompananies
JORGE ZARAGOZA DELGADO SUPERVISION EXPEDIENTE LOCAL 0 0
RFC.  ZADJ861218N51 CLINICO

Cargo al Programa:

FORTALECER EL PAPEL RECTOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Lugar de adscripcion del Cugar del encargo de al : =
= o Periodo de encargo o comision
comisionado comision
- Medio de
Motivodel encargo o comision | " Salida (hora, dia, |Regreso (hora, dia
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado | Ciudad G ik R e i .
mes y afio) mes y afo)
Maxico | QUintan Chetum| . . | Quintan | S*""Y | SUPERVISION EXPEDIENTE | NISSAN TIIDA 06:00 horas-del | ;iﬁ;‘dbkhoras" el
exico Meéxico Playa del : e e A, | 9B
aReo | al aRoo | ¢ CLiNIcO UTK-737-D | 27/MAYD/2020 | 29(MAY0/2020
B ; .-V‘ ;(:\) l“ .4 -. ¥4 \
Dias (2 Y 1/2) Tarifa: $1,000.00 Importe ejercido por el encargo 0 comision LEIRY A\
Clave Presupuestal: Anticipo Liquidacion -
Importe asignado por . ‘ = FRTER)
o 7 Importe ejercido con motvo del 18] ﬁ&tm no erogados
Clave de partidas | Denominacion de la pariida | concepto de gastos de 61IGArgo 0 CoMision SR a Fiib Effision

viaticos SR
37501 Viticos en el Pais $2,500.00
37101 Pasajes aéreos Nacionales
37201 Pasajes terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritirfnos lacustres y
fluviales

39201 Impuestos y derechos

Total Comision: $2,500.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

de la comision o encargo
encomendado (dia, mes y
afo)

Fecha de entrega del informe

encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los comprobantes
fiscales o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

https //qroo gob mx/comisiopesabjertas-

hitps://187 216.252 2findex.php/s/DhwV
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SES,

QUINTANA ROO SERVICIQS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: SES/DDG/DIC/0896/V/2020.

l INFORME DE LA COMISION
[ UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION |
] DIRECCION DE INNOVACION Y CALIDAD L 01 DE JUNIO DE 2020
T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MSP. JORGE ZARAGOZA DELGADOQ
ENCARGADO DE LA DIRECCION DE
R .
CARGO DEL COMISIONADO B e siNYeslDis
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO INNOVACION Y CALIDAD
PERIODO DE LA COMISION _ DEL 27 AL 29 DE MAYO DE 2020
LUGAR DE LA COMISION CANCUN Y PLAYA DEL CARMEN,
o QUINTANAROQ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 2.500.00
—
AGUDIR A VISITA DE SUPERVISION SOBRE EXPEDIENTE CLINICO, AL HOSPITAL GENERAL DE CANCUN
Y HOSPITAL GENERAL DE PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Sp. ALEJANDRAAGUIRRE CR%S
oF U! s .
U

ﬁ i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST.‘E 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 CONGEPTOS 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

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, 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) realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hrtg:[Lqroa.gob.mxgsesu[aw'sas-de—grr'vacidad‘.



SESA

SUAMTANA R0y SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD Secreicnu de Solud y Dlredorq Generol

de los Servicios Estatales de Salud

DEPENDENCIA: Servicios Estatales de Salud.
DIRECCION: Innovacion y Calidad.
OFICIO: SES/DDG/DIC/ 0896/V/2020.

“2020: Afio del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancin”

Asunto: Se confiere comision.

Chetumal, Quintana Roo, 26 de mayo de 2020.

MSP. JORGE ZARAGOZA DELGADO.
ENCARGADO DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y CALIDAD EN SALUD.
PRESENTE.-

Por medio del presente, me permito informarle que ha sido comisionado los dias del 27
al 29 de mayo del presente afo, con la finalidad de acudir a la Supervision de Expediente
Clinico por la contingencia COVID-19, en las Unidades Médicas: Hospital General de Cancun
y del Hospital General de Playa del Carmen, Quintana Roo.

Por lo anterior, se le autorizan 2 dias y 1/2 de viaticos con cargo al Programa 01800:
Fortalecer el papel rector de los Servicios de Salud. Su traslado se realizara en el vehiculo
oficial Nissan TIIDA con placas de circulacion UTK-737-D.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Moy
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LINAMAE OC SEWIGOSESIATMESDEMLUH

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccién de: DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y ASUNTOS

JURIDICOS
No. de Oficio: SES/DDG/DNAJ/00052/1/2020

Chetumal, Quintana Roo, a 03 de enero de 2019
ASUNTO: Se autoriza exentar constancia de permanencia

LIC. ELVIA LUCIA AGUILLON MORENO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
PRESENTE.

A través del presente, se le comunica que durante el presente Ejercicio Fiscal se le
autoriza al Dr. Jorge Zaragoza Delgado, Encargado de la Direccion de Innovacion y
Calidad, exentar de presentar a esa Direccion la constancia de permanencia de las

comisiones que realice.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL
\ DE /Los SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

q\’
\. .
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" msp. TLEJANDRA AGUIRRE CRESPO.




CompropanteFiscal _, - : .- : SERIE Y FOLIO: TLE334

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
00001000000412483364 27/05/2020 05:25:42 p.m
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACI(')N
—_
00001000000408254801 27/05/2020 05:25:42 pm
FOLIO FISCAL: 0BE305E8-7610-42C3-BOTE-581 3C3C21094
EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: MIGUEL ANGEL TORRES PINO NOMBRE: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RFC: TOPM930203C62 RFC: SES961019TX9
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales USO CFDI: G03 - Gastos en general
DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 77500 TIPO COMPROBANTE: I - Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 E48 - SERVICIO 1.00 XABCO1XABCO1 CONSUMO DE ALIMENTOS $431.03 $0.00 $431.03
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $68.97
OBSERVACIONES: Folios: TLE 16900, TLE 16899, TLE 16898
SUBTOTAL $431.03
002 - IVA Tasa 16.00 % $68 97
SON: QUINIENTOS PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $68 97
. . TOTAL $500.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

I 1]088305@87610-421:3-b0?e—581353c21OQA]?O?O—OE-

27T17.2542|LSO1 3061BQR5|kLn‘novszov]UdBYhITDGuKTrHTBzEOERBPWhZaySflka.:\Pm FCnLznRWBrSnxjwylcuR4+EU3KASV1 b5kTUZROqZGstAyUQAqRGVcDEHlCGDTFN+quM!x|yJ2yeGny1 iINOKcf
IZ?ByNkLLDBFJNBOOququmusaJOTP+BAyHETZdeUinchranxSyDeGqudngFJSOOVMIAxEsNymySORKyD&‘NAngrb1 rquf;q?lﬂMMpmZeAxangtm]iGKhTCIFrGHIki!stIOZDxlODBhIdNMYRBfZg
CndeZGrJK1IiDSWuiQOGeoBIIAUOXiIGquJKnyvA::!00001ODDU{JOJUB‘ZSdBOIH

kLimovszovIUdBYhITDBuKTrHTezBOERBPthaySdkbsz:PmFCananWBrSnx1wylcuR4+EU3Kd6v1 b5k I'UZRQqZGstAyUQAqR?NcDEHlCGbTFN+quMIx1yJ2yeGny1|N
OchIZ?ByNkLLDBFJNBOOququmu5aJOTP4 34yHET?deUin/k:anxSyDeGFq+dugE7JSOOVm1 IAinNymySQRKyGB.'IvaQgrm rvqa5q7IRMMpQ1 ZeAxr3n9tmjjoKh7Cl
FrGHikwlstIO2Ux|ODEhIdNMYR8+ZgCndeZCrJK‘\1iD5Wu\SOGeoBiMUOX]IGPq0JKr\yvi\—'A

SELLO DEL SAT

byDOm?kNQRCVUkY5P306fVPuNF'SXHquyH7DeGAAA?f|5IFKBka96FJrcCyFZBeJUmHONEjK&deB}i eq;H’.]?0kf9PEK;TZthOszznukRiWTZDSYGXYaQaZpTN6;Oem di0g
YKDM1u|GCyHBﬁhSGUpfﬂncHgmmLywdevRIHATTCﬁZWNpJ.quBsP.!VOTG4L()1EeL+rqup‘37anﬂiGNBFyEOizXRELXVEUdeR82v2hQ9meDHOwZSk88vstRBOrLJAPkuSOBa
Fyim2KANJQRF 2Z2F xvg2Lim +xZB201S310nBrFnDT Cleqq+maCKd\.’XUGththL TaYgg==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

CORVIEIOS ESTATALES DE SALUD
SUSUIATCCION FINANCIERA

CONTABILIDAD
“Los dates Gel cotige de barras bidimonswonal ancriptados
& hen sklo varificades y son corsctos con la factura”
= Fecha &2 o L ZO¢ © o
Nombee: .1
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NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000404998014

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
28/05/2020 09:09:18 PM

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE W.A. DE LA RIVIERA SA DE CV CLIENTE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RFC WRI180608DEQ RFC SES961019TX9
REGIMEN FISCAL 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES USO CFDI GO3 - GASTOS EN GENERAL

DATOS GENERALES

FECHA 28/05/2020 08:58:36 PM TIPO COMPROBANTE I - INGRESOS
LUGAR EXPEDICION 77714 MONEDA MXN - PESO MEXICANO
FOLIO A1000 T1PO DE CAMBIO 1.0000
NO. CERTIFICADO 00001000000412002927 METODO DE PAGO PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
FOLIO FISCAL 93AECAZB-4F15—4D6A-A238-FD74A9153906 FORMA DE PAGO 04 - TARJETA DE CREDITO

[[CLAVE_SAT UNIDAD_SAT CANT DESCRIPCION
90101500

PRECIO
$711.20

DESC.
$0.00

IMPUESTOS
IVA: 16%

IMPORTE |
$711.20

E48 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

SIMBOLOGIA DE LAS CLAVES DE CATALOGOS SAT
DESCRIPCION

CLAVE_SAT/UNIDAD_SAT

90101500 ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y BEBER
E48 UNIDAD DE SERVICIO
QATEIJE) W TALES DE SALUD
A ulﬁi..uf-'l‘@ VRVIEIU$E§T§f LES DE SALY
2 scesrauia B4 saiun SU'IGHU.ELIBN HNANC'[RA
CONTABILIDAD
"Los dates del Clmge de barrs bidimengwnal ancriptados
haw silo varifisades y son corrsctos con la factura”
Fecha ) e P
Nombre: . Tl e Catls ’Fmﬁ
e
OBSERVACIONES
39478 SUBTOTAL $711.21
DESCUENTO $0.00
SON: OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 MXN
IVA 16.00% $113.79
- TOTAL $825.00
Ay A
SELLO DEL SAT

bymfBcWyalURHC TKaZ +5wamlL2We250VWzatagu PCRBNUUXYUMF758925fr2KeOhXFVhkMeeg

N

\

j?w‘pjiudeMdSZijEi!YWBlthChkxva95(+N3UJZESGuLlsmt|wpugbs(]:ﬂi T/DMNgg9UdhqgC

SELLO DIGITAL DEL CFDI

blb36apbjSiwal 13pJasKFiQS+96wSOpOAOxVF3hMLkerVI}M
ddEDIViGeeBMsWCTKZXO?DCpN?kSZ}tSMMZkQHBKYYiRkS ETERtNouYo1015dahV70vaw/RU/ + FEsIM4N9 1WGBM]
w0J2JhD3HLAVMe2H2QL +CRFanclJO5OCGFnSjHQdZSTdOGwCDCSgLGWS‘l rY?’EPjBZka?9U54YDnaaN8]1‘_2weDZM7QB
[Mh/Zrt3WL826T8zmIWeSnrtO7 1fdwgij2DC8pOKSG 12ddSYmH,’pviEwhW,’SDGE}ixd%WOQ ==

DhSFStBVIDkomg1z+T km3/yurRxJh3M4Cn2 LgbAO

CADENA ORIGINAL DEL COM
|11.1/93AECA2B-4F 15-4D6A-A238-FD7
13pJasKFiQS +96wSOpOAOXVF 3hMLKrF

PLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
4A9133906i2020—DS-28T21:09:18|PP[)101129EA3|be36apbj5lwa]
BVBMDhSFStBVkaomg11+Tkm3/yurRth3M4CnZlquDddED[ViGeew‘:‘-‘M

swCTK?xa?DCpN?k53t5MMZth+9KYYiRk5ETERtNouYo1O 1 Sdahwuvzw,'RU,HFF:,JMm\91WGBMch)J2leHLAvMe
2H201 +tRF,choosocanai||9d7E.Tdﬂ5wcDCSgLGWS4rY?FP]BZkaT9u54YDnaaNBJ.’zweDzM?QB,!Mh,'ZrBWthzG
lTBzmIWcSnrtO? 1fdwgij2DC8pOK5G1 2ddSYmH/pvIEWhW/SO69ixd49WoQ= = 100001000000404998014]

COMPROBANTE GENERADO POR SOFT RESTAURANT 9.5 PRO

P

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de 1



SERIE: A
FOLIO: 3221
FECHA: 28/5/2020 11:58:26

Cliente: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD REGIMEN FISCAL 608
INCO RA N

R.F.C.: SES961019TX9 o ‘?,%%ALC'O
Bomlehi AV. CHAPULTEPEC 267 ESQUINA JOSE MARIA MORELOS

omicilio:
Teléfono: Colonia: CENTRO C.P.: 77000
Ciudad: Chetumal Estado: Quintana Roo Pais: México
Lugar de

Expedicion: 77710

Clave del : s Concepto / e
prod/serv Cantidad Unidad Dasciipeion Valor Unitario Importe
: CONSUMO DE
90101501 1.00 N
0 o aplica ALIMENTOS 795.69 795.69
Importe con letra SUBTOTAL: 795.69
NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS MXN, 00/100 VLA 127.31

Método de Pago TOTAL: 923.00

PUE 01 efectivo

Este documento s una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago

serie del Certificado del emisor 00001000000407737764
Folio fiscal: §06CBB4A-036D-4ADE-B1 1A-2859E7C1CA14

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000404486074

Fecha y hora de cerlificacion:  Mayo 28 2020 - 11:58:35

. = e |
Sello digital del CFDI 2 i =0 i\
Y+cZnBfJILz1J6g9gr+4m 13ar99B41Burt /29J1v+ 3zjF1R7xPBknDbv? 1JP/ +qlLcVxQIeGEDPpKRI Ty + - g- ©
f0HAVSPavel64aGglpBisku+/3gm+XD74 ndDFq /1 hNSg1DEQTeT84xbBAKNBz0e T yvWABWOL ut &3 = %
NZ1gJCxHOr0jX/8nqT6bxB. EhDjRxuLDa5T1 “:‘4waﬂZu‘\”!reur__]cNMpRmpNOl-!l+OcThlQMB ] g E: 5 =
wreftXd:-:awf.vmﬂ'r4yxm<.:rx:;k‘.«vmr'x.ms/Bzfu_h\:vnwriv—'l»"."\.'Qr'!‘ia_‘[.-Kf;Qwu;--rn.\chIT\J:HP.\/T\ML?.K-’I +OCqsXW/ w== = e ‘:::' = K]
_ B =
Se= 90
Sello del SAT wo= e
et
POXSRr90YjAOdASbzY 6hTIIGTI 2 ff-a(uu::;%.w.c'mq‘:RfH_%.R';zw.UUXpwEnm?]k%’aBUt‘sﬂGi’;;q(mb‘xml!i1'5 "-j' o & g ‘?
ye90gryMSuCHFpNXPTURQ1 ) 9TczzSHKOOA/ 01 PYOHE §9pvA ITwd 11 Y80S ] pROtRZOE 2GEFWl LuxVBL s & 4 &
6wbvcj\li\q\f“w1K!%DY.’;:(kE!nuni!hh}(y?‘;ﬁlI\JI-TDQOJ]R[H\‘--l-ﬁi‘GT-'GX'I'iC]li«\:'ilpgl 2RduNugT01xUG2D =& 3 B
Nq?o:'v.ln.b_iEJ;Q.’)‘\VVZQE,\I»‘.BEHYLkEquﬁnEpﬂVL/QbZBw‘J}iy.-'.-.‘JIvIIL.Nil;Ufu-:r'Jhih'_-L.,.K:r:_v}r.ed/q1L;:7ae2‘£, v 4 a g 5
grfidJPRphryyihzXTMCUA== =3 N
b P B P ol
; mz - = Ty .
y Vg T > Bd "
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT § oo 2 'g o
i ok v > T3
1 11.1|606CBB4A-036D 4F\DE-BE11-\—."5.‘:‘3‘5»'(7](“}\‘_4i.’t}zl“.',[,lh-id'l‘l |:58:35 [MAS0B10247COHY+CZ i bz i 5 :3 3
anJLz]Jﬁq‘ﬂqﬂ4mhmr:i:vu'jar99ﬂ41BuL\,;’ 9J1v+3z] F1IRTXPBKNDDY ; =4 s Ez )
R . . 2 [ >
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OPERADORA EXE, S.A DE C.V.
OEX9602014B9

Régimen Fiscal: 601 Lugar de Expedicion: 77780

Datos dol Receptor
Nombre del Receptor
Servicios eslatales de salud

RF.C
SESH961019TX9

Folia Fiscal
SBDEBCQ-GDFQ—'%BBZ-AEOAJ A3DBE3134C0

 Facha v Hora de Emision
2020-06-04T17:07:38

Fecha y Hora de Certificacion
2020-06-04T17:07:38

FCF 1§

Na. de Certificado Emisor: 00001000000404111985

Cantidad Clave Unidad  Unidad Clave Concepto

Valor Unitario
1.000000 E48 UNIDAD DE 90101503 Consumo de Alimentos 251490010013 395.69 395.69
SERVICIO 249

No Identificacién

Desglose de Impusstos Tras!
Tasa O Cuota

impuesto Tipo Factor Importe

Desglose de Impuestos Retan

Impuesto * Tipo Factor Tasa O Cuota Importe
002- IVA Tasa 0.160000 $63.31
Importe con Letra: Subtotal $395.69
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS (00/100) MN. Impuestos Trasladados §63.31
; Total $459.00
Monada Tioo Cambio T Mitodo de Pago Forma de Pago IS
MXN 1 PUE 01

No. de S_t.-zri‘?. Certificado de %_000010000004051 12669

Sello Digital det Emisor

mxPhbglgpRu3

| Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

ESBYiZdZSKJCiBiSINquinmUFbm*UYizNBRMSJr‘g

Sello Digital del SAT

i Vaersién CFDI:

FhKxTecD1LNpHGIwbpDjiiA2ZmSppUpJIQin 1mdhupP 17y8M+VAw+ADKGNE HOu2Ja4JvDKoSvHDa5N2TCJA1mHVuw5r2V3AA24thbC1knanGahGCmcocSﬂN
Tm/YwgVBsQqt4 1 3GXjOdND/gRK1 3Z8i20ZqJEGT5RSWKWIQe0DOVI |5xrOoWSGVlWU2kONXsiDOgUd7E81egrnlrFfsaQBOKrrKEYPstYAgNidtgv40leOsHy2
3rcTn_t_37imlC KI_g__fJOSDXKl_;}_kmGSQY]zdzrﬂ}chiSiSINquinmUFbm_+UYiz

Hia |6803bdce-8A[8-4bb2-ae0a-1addbe3 1 34c0[2020-06-04T1 7:07-3B|FID0B0111867||FbKxTecD1 LNpHGEwbpDjIAZMEppURJIQT nim4hupP17yaM+Vaw+AOKGN
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SUPERVISION EXPEDIENTE CLINICO

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Secretaria de Salud

Tipo de servidor publico

Titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2020

Periodo que se reporta

mayo

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisién
Pais de origen

México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino
CANCUN Y PLAYA DEL CARMEN
Motivo del encargo o comision
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Importe total de la comision v
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(Nombre\y firma)

DECLARQ 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.



