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i SAL' ID MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

Bs SESA

SECRETARIA DE 5ALUD de los Servicios Estatales de Salud JAR Y MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
An&o I}
P Oficio de Comisién No. EQZ/137/12021
S ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES e
Ejercicio{r' Trimestre | Tipo de Pla;{ Clave o nivel de pues}’gr “ Denominacion del puesto | . “Denominacién del 'cargo Area/d{adscripcic‘sn
2021 PRIMERO CONTRATO EM02035 ENFERMERA ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) /"‘ Danominacion del encargo'o Tipq de viaje | Numero de personas _a_ccmpaﬁan_tes Importe ejercido
7, i _| (Nacionalfinter |en el encargo o comisién del servider|  por el total de
SUEMY ARACELY CANCHE |° DzZUL o nacional) publico acompanantes
Supervisién de La Céduﬁ de

Evaluacion para los Eslablecimientos NACIONAL o 0
RFC: CADS930115SX1 de Primer Nivel de Alencién 2019.

Cargo al programa: EQUIPO ZONAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision o Periodo del encargo o comisién
/ Motivo del encargo o comisién //tra?‘s'; ﬂee . Salida Regreso
Pais Estado Cuidad 4 Pais Estado Ciudadf' ’(héraldialmas.faﬁ (hora/dia/mes/an
- ; : / o) o)
QUINTANA ] AL M’g’:&g Supervision de La Céduads | pv ey UT’V 7:00 HRS 19:00 HRS
MEXICO ROO CANCUN MEXICO AROO | MPIO PUERTO | Evaluacién para los Establecimientos 467-G
MdRELOS de Primer Nivel de Atencién 2019. kL 03/03/2021 03/03/2021
Dias: 1/2V Cuota:_$870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de Denominacion dellaipartida Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo dél Importe de gastos no erogados
partidas P de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $150.00 / 3 =
37101 Pasajes aéreos nacionales o
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $150.00 $ =

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del :
informe de la comision o | Hipervinculo al informe de la comisién o [ Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado |/ encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
(dia, mes, afo) |
/| hitps://aroo.gob.mx/comisionesabiertas- https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas- https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas-
04/03/2021 /| supervision-de-la-cedula-de-evaluacion-para{ supervision-de-la-cédula-de-evaluacion-para-los- supervision-de-la-cedula-de-evaluacion-para-
/ los-establecimientos-de-primer-1 establecjn)ientos-de-primer-1 los-establecimientos-de-primer-1

/

EL COMISIONADO ,'I ADMINISTRADOR DE JEFE DE LA JURISD SANITARIA 2

-~ -
LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL C.P. ANA GUAnAiﬁPE hAUTlsm MEDINA DR. sOcRATE,(I—lOMERo LEON PEREZ

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

| 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 la

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena
que aplique. |

Infermacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesafovisos-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: EQZ/M37/2021

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL
Vi
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PUERTO MORELOS, MPIO. PUERTO MORELOS
HIBOS AIQP
o ‘*T?‘ 7
LS (al
LOS DIAS: 1/2 DIA DEL 03 MARZO 2021 AL 03 MARZO 2021 £, © "}”'i 2 \
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GOBIERNO bEL ESTAD;') DE QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SaLup
JURISDICCION SANITARIA No., 2

b g = by , o C. A
D kﬁf’w’c’) T)}‘,fw,kf\ Spez \*/UE} = 8. Puerto Morelos

NOMBRE Y FIRMA * SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC:I‘];‘)&B@DS Mg
Q N (2]

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISTICCION SANITARIA 0.2
JEFATURA
DR. socm‘res‘ﬁ?ﬂnano LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su i
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 obligacidn, 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No. : EQZ/137/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION"

JURISDICCION SANITARIA No. 2

03/03/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL~"~
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL :
e
. 5
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 03/03/2021 AL 03/03/2021 r

LUGAR DE LA COMISION

PUERTO MORELOS, MPIO. PUERTO MORELOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$150.00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARA LO@/éTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE

ATENCION 2019.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

ESTADO DE QUINTANA ROO.

DR. ARTURD TOLEDO MIRANDA

DECLARCQ 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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no 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 quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http:/fqroo.qob.my/sesa/avisos-de-privacidad.
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