QUINTANA ROO
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

. @ JURISBICCION SARITAR. ~

R'F|

Oficio de Comisién No.

Anexo Il

JS2/UT/079/2021

Denominacién del encargo o

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
TITULAR DE LA UNIDAD DE
2021 SEGUNDO | FEDERAL M03022 AUXILIR ADMINISTRATIVO TRANSPARENGIA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje |Numero de personas acompafantes| Importe ejercido

FITAB41212HKA

EL IDAIPQROO

isi (Nacional/inter en el encargo o comision del por el total de
ADRIANA GUADALUPE FIGUEROA | TRUJANO comeion nacional) servidor publico acompafiantes
REUNION DE TRABAJO CON NACIONAL 0 0

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision s Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comisién "a?] 5';0 :e Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ari | (hora/dia/mes/an
0) 0)
) . . 11:59 p. m. 01:30 p. m.
mexico | QURTANAL cancun | mExico QUINTAN | cHETUMAL | RN O R0 | TERRESTRE
15/04/2021 17/04/2021
Dias: 1 1/2V  Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de Ee g ; Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas Reipmiacioiidellalparic de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $1,305.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales $ 847.00|
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $2,152.00 $ -

Respeclo a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

https://qroo.gob.mx/comisionesabi

https://aroo.zob.mx/sites/default/files/comisi
ertas/2021-

https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeY

19/04/2021 .
ertas-reunion-de-trabajo-305 04/APUB40I30KVS SESSE1019TXS AP-
1236016 12736016.pdf
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURHSDICCIONSANITARIA 2

—

ADRIANA GUADALUPE FIGUEROA TRUJANO

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

que aplique.

\
C.P. ANA GUHQALUP‘E BAHTW\}DWA

COORPINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

DR. SOCRATERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacian 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Infermacicn Publica para el Estado de Quintana Roe. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-

privagidad.
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MBS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JS2/UT/079/2021
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICGION SANITARIA No. 2 AR
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ADRIANA GUADALUPE FIGUEROA TRUJANO

CARGO DEL GOMISIONADG TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 2

PERIODO DE LA COMISION POR 1 1/2 DIAS DEL 15/04/2021 AL 17/04/2021

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2 152,00

SE ACUDIO A LA REUNION DE TRABAJO CON EL IDAIP, CON LA FINALIDAD DE ANALIZAR LA TABLA DE APLICABILIDAD DE LA
J52 'Y ACLARAR DUDAS EN CUANTO A LOS CAMBIOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ADRIANA GUADALUPE FIGUEROA TRUJANO DR. SOCRAT/ OMERO LEON PEREZ

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.,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

I?ireccién de: JURISDICCION SANITARIA 2
Area: UNIDAD DE TRANSPARENCIA
No. de Oficio: 1S2/UT/079/2021

Asunto: Se notifica comision
Cancun, Quintana Roo, a 14 de abril de 2021

“2021, Afio del Maestro Normalista”

C. ADRIANA GUADALUPE FIGUEROA TRUJANO
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a la ciudad de CHETUMAL, con la finalidad de asistir a la reunion de trabajo con el
IDAIPQROO, con motivo de aclarar dudas sobre los cambios a los lineamientos
técnicos generales de los formatos que se suben a la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como analizar la tabla de aplicabilidad de la JS2.

Por tal motivo, se le autoriza 1 dia y medio de vidticos y pasajes terrestres,
siendo la salida del dia 15 al 17 de abril del afio en curso

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES H@TégLEON PEREZ,

JEFE DE LA JURISDI({CION SANITARIA NO. 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
AGBM cnsch/

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



@ 21 EnTERO
Nombre/Name

ADRIANA FIGUEROA TRUJANO
Precio/Price

$ 536.00 MXN

Servicio/Service

1""’ PRIMERA

Viaje/Travel

© Origen/From: 1245870

15 Abr 2021 23:59 h

I Numero de operacion
| ‘ (hackly !
RGN0, haCalJiLtooosiosess? -
“ay o
-‘ﬁ‘\.j\,u noo L ?}\ YO Numero de folio
130122948167
Destino/To:

Pago/Payment
TARJETA DE CREDITO

» Ayuda a abordar el autobus correcto

> Muestra a nuestro Vanductor el boletoe de autobus.

> Sitienes descuento INAPAM, Estudiante o Maestro, muestra tu identificacién
que lo acredite, original y vigente.

» Con identificacion oficial vigente en mano para poder abordar
Pasaporte, INE, Licencia de manejo Cartilla militar, Cédula profesional,
Visa, Credenciales expedidas por el gobierno, T.U.I.M,

jLos menores de edad también
vigjan a nuestros destinos!

ESTIMADO PASAJERO:

Siempre Por disposicion oficial:
acompanados de un Eluso de cubrebocas es obligaterio al entrar
Adulre & la terminal y durante todo su viaje

portista para
mx y ADG mdv
quilla ﬁ!“ min despuES de IE compra y 30 min antes de la hora di alida del viaje por

2|

le boleto abordado w‘n rcnprnmaw 16N 0 COMpra aa'mr-pada .d#h do a ta mh |‘rs“er9nte] Boleto Trans er»nr

lesting, pagando la diferencia a tanfa disponible vigente Hasta 25 kg de equipaje sin costo En caso de p aga hasta 50 UMAS por pasajero y contra entrega de contrasefa de equipaje, si
8! g por contenido del equipaje o articulos oividados Dudas, quejas y sugerencias escnbe a HOLA solucioneshol com mx ¢ al CHAT hala ado com mx en un horanc DE 07 00 HRS A 22.00 HRS DE L SAS

HRS A 21:00 HR\; LOS DOMINGOS Factura con tus datos fiscales hitp.//factura.grupoade com mx (exceple boleto manual) y en taquilia dr' las principales terminales Terminos y condiciones en hitps //vwrww ado.com mx/terminosycondiciones/




@ 28 COMPRA ANTICIPADA

Nombre/Name

Skt IH 'II“II “II’I ‘ II ‘” ‘l‘l" Ill
Precio/Price i

$ 311.00 MXN

Ahorraste/You saved
$ 225.00 MXN

Servicio/Service

Ao PRIMERA

Viaje/Travel

© Origen/From: 1399627

17 Abr 2021 07:30 h
Numero de operacion

ETUMA . C{\/Qad&l\kﬂ- 200061958957 Eﬁm

~ LA O (L\) pu_,.,o Numero de folio
/ 230122412550

Pago/Payment
TARJETA DE CREDITO

» Ayuda a abordar el autobus correcto

> Muestra a nuestro Conductor el belete de autobus,

> Sitienes descuento INAPAM, Estudiante o Maestro, muestra tu identificacién
que lo acredite, original y vigente.
> Con identificacién oficial vigente en mano para poder abordar

Pasaporte, INE, Licencia de manejo Cartilla militar, Cédula profesional,
Visa, Credenciales expedidas por el gobierno, T.U.I.M.

iLos menores de edad también
vidgjan a nuestros destinos!

ESTIMADO PASAJERO:

Siempre Por disposicion oficial:
acompanados de un ELusn de cubrebocas es obligatorio alentrar
Adulto ala terminal y durante todo su viaje

seguro de vigjero. Valido para la fecha y hora indicada Autos Pullman SA de C V. na es la transportista, m presta el servicio por lo que no existe ninguna abligacion o solicandad en comun con Iarrar 'sportista Mencicn sclo para efectos
nos del Arl 72 de la Ley del ISR R.C. APUg: tJOQE IKVQ Ll alquier derecho u obligacidn relac @ua e ]ndumclﬂmarm m{g prestacidn de endo pagos @ i ¢
Fus . nacional o extraners, que pudi
3 Ellransport ] _'_ or ¢ i vil i i J e la transportisia para lodos
L y d o com mx y ADQ mdwil
30 in antes hora de
paga :hln E-ﬂ ntra entrega ntrasefia de eg; n que la transportista tes
o com mx o al CH, < un horario DE 07 00 HRS A 22 00 HRS DE LUNES A SABADQ Y
e las principales te nos y condiciones en hitps //www ado.com mx/terminosycondiciones/

r No s cancelable beleto ab
a/marca/ongen/d

3 tarifa rlsmmLk g 18
e 3 pr e ulos olvidados Dudas, queyas y sugere
HPDA 21.00 HRS LOS DOMINGOS. Factura con 1us datos fiscales http//factura.grupoado com mm‘




AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUE40930KVO

Régimen Fiscal: 624-Coordinados
Nombre de Sucursal:  APSA No. de Factura : | 12736016 |
Expedido en: ARTILLEROS No. 123, Col, 7 DE JULIO 1
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 16390 Sere] ap
R.F.C. Cliente: SES961019TX9
Lugar de expedicién: C.P. 15390 Referencia: 12736016
Fecha: 18-04-2021 Fecha y Hora: 2021-04-18711:58:25
Vendidoa:  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Uso CFDI: G03-Gastos en general
Domicilio: AV CHAPULTEPEC No. 267 NA, Col. CENTRO
CHETUMAL, QUINTANA RQO, MEXICQ C.P. 77000
Cantidad  Clave Unidad Unidad Clave SAT Descripoion Precio Unitario Importe Descuento
1 E48 | UNIDAD DE 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $462.07 $462.07 $0.00
SERVICIO VIAJE ADO CANCUN-CHETUMAL FOL. 130122948167 ASIENTO. 21
15/04/2021
1 E48 |UNIDAD DE | 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS PROGRAMADOS-SERVICIOS DE $268.10 $268.10 $0.00
SERVICIO VIAJE ADO CHETUMAL-CANCUN FOL. 230122412550 ASIENTO. 28
17/04/2021

(\C\(f/l‘;‘lﬁj‘ CKW(LL)[JM

E‘D.LUWGD. (NIDU‘D

s &

e

ADMINISTRADORADH I

Mo. 02

THCCION BA

HOMERS{ZEON PERE

Forma de Pago:  04-Tarjeta de crédito Importe Exento; 0.00

Moneda: ) MXN EFECTOS FISCALES AL PAGO Importe Tasa 0%: 0.00
Tipo Cambio: 1 Importe Tasa 16%: 730.17
Método de Pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Sub-total: $730.17
Numero de Cta. Pago: IVA 16%: $116.83
Importe con letra: s s “**OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 IVA Relenido: $0.00
ML, sevsssasastessassnnans Descuanto; $0.00

QObservaciones: Total: $847.00

Todos los servicios que ampara esla Faclura estan sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacion relacionados, directa
e indirectamente con la prestacién de este servicio, se regira conforme a la legislacion aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los tribunales competentes en la
Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccion o competencia, nacional o extranjera, que pudiere carresponder por razén de domicilio, nacionalidad o
cualquier olra causa, en el entendido de que el transportista no responderd por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso forluito, ni fuerza mayor. Domicilio para todos los efectos: Boulevard
Javier rojo Gomez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)

E4E99748-F658-4364-67B4-5A4D3FD76532

00001000000505211329 00001000000407835269
2021-04-19711:58:26 MEXICQ, CIUDAD DE MEXICO
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: Pagina 1de1

|I1.1|E4E99748-FB858-4364-87B84-5A4D3FD76532[4/19/2021 11:58:26

AMJINT020124V62(|HXnGGxJZm5QUI4rixrGX54LMG2jzH8mM35Ed7 1 hgAXLhovDDjAly 15W3RGDZMIL +RdHelP9SIzxL Se5wiGkoBNgtOVEWxErcIDDjnk6 TGZIRsGBRzXaz3X3W5ee2b3ud3XsUTp2tly
N4a+VJY7XaXLdmisVghv/opoViSABFdMqAH5zmzu3YYFgxVeXAy7QudLZp1AZAJAAW2JU4elkEvhEG3jxL XxRad2mGkn 1163 TiOamA+cqy YypK+ul32kP2zJMzrI TLryNVNJLZVerNnHNNGJERjyUC XXm
x650gccd742{9BuKaTtZ84zdulEByf+cevkQfhcV5qnRSPQ/aAQ==|00001000000505211329]|

Sello Digital del Emisor:

HXnGGxJZm5QJI4rlxrGX54LMG2jzHIMISET 1hgAXLhovDDjAly1 SW3RGDZMSL+RdHelP9SIzxL Se5wiGkoBNGIOVEWx6rc8DDjnk6 TGzIRsGBRzXaz3X3WSee2b3ud3XsUTp2tlyN4a+VIYTXaXLdmis
Vghv/opoVriSABFdMgAHS5Zmzu3Y YFgxVeXAyTQuJILZp1AZAJAdWZJUdelkEvbEg3jXLXxRqd2mGkn1163TiOamA+cqyYypK+ul32kP2zJMzr TLryNVN|LZVerNnHNNGJERjyUCXXmx6850gccd74zj9BuKa
TtZ84zdutEByf+covkQfhcVEgnRSPQ/aAQ==

Sello Digital del SAT:

dqUNv7 IAZGhInGGEgZdFYGhitPNCCInBwlLXzj6UPq3gPDIUbrikUWb2gqU7tRbAIBIWIZ7u7fa30x/NvRdhNu4bZnCod GSxd 7 DHOXTLDQG G Ju+piChSIgVIPIGHAKIPI TaZcHx3RbS 3JvGAjivSRjBoZi
Bbi/7CBmZ+n/eLkbPVe8hVKc5YDpz8/uZwB88kgfXvVg/m1ficWsCgjn2JrCGFQfY5ejbl4tOWARHMddLF3D1MM4+/8vrbdQ0xvbV2hYxyCRDGeKZdyJBwk9cwoj+BNt7qQjVOv+EgOFrTTFCKEIRVOTAOW/!
Vv3cahiqS3ivietiBaPkEg2yTVw==

Esle documento es una representacion impresa de un CFDI




HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del  RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor

APUGB40930KV9 AUTOS PULLMAN S.A. DE SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE
M. SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certific

certificacion SAT

E4E99748-F658-4364-87B4- 2021-04-19T11:58:25 2021-04- INT020124V62
5A4D3FD76532 19T11:58:26

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$847.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

s i ——— A S Y

" 1ON SANITARIA No. 021
ADMIN uC.I‘PnDOT‘A DE LA JURISDICCION 8

J '

13

C.P. ANA GUADALUPE BAU I}SLA MP)NA

e —————

B )

; ““’““"""‘"’,‘_M:E’EREE}‘RE‘;T XGALLS DB SALUD
SALID .‘% JUECRDTCCICA SANITARIA Me. €2
— e R DEPTG. REG, TINANCERCS

“f nes datios del o5dige de barmse bidimensional enerp uuias
ben sido veril fﬁ'ius y son cortesios son la fachua”
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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: JS2/UT/079/2021

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

HAGO CONSTAR QUE LA C. ADRIANA GUADALUPE FIGUEROA TRUJANO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL. QU 0

Lidaip

Inslihl!q de Acceso a la informacion y
Proteccion de datos Personales de Quintana Roo

r “ P b deacdhy 4 8528
~0on 1:(: 5 Om lf‘,qﬁz C)(,Je c UNIDA
NOMBRE Y FIRMA U TRANSPARENCIA Y

LOS DiAS: DEL }\5/04/2021 AL 17/04/2021

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELEGY SANI \No, 2
NOMBRE Y FIRMA ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn 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 obligacidn, autorizo me
\seadescontado 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 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qreo.gob mx/sesa/avisos-de-privacidad.



