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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

Oficio de Comisién No.

_@ﬂmmo 1}
EQZ/228/2021

Ejercicio Trimestre

 Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto

Denominacion del puesto

Denominacién del cargo

Area de adscripcion

2021 SEGUNDO

CONTRATO EMO02035

ENFERMERA

ENFERMERA DE EQUIPC ZONAL

JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) BenonitAcionldal encaroco Tipo de viaje | Numero de personas acompanantes | Importe ejercido
o (Nacional/Inter |en el encargo o comisién del servidor| por el total de
SUEMY ARACELY CANCHE | DzuL nacional) piblico Acolppanantes
Supervision de La Cédula de
Evaluacién para los Establel NACIONAL 0 0
RFC: CADS9301158X1 de Primer Nivel de Atencién 2019,

Cargo al programa: EQUIPO ZONAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
o Fua Medio de =
Motivo del encargo o comision {ransporle Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an | (hera/dia/mes/an
o) 0)
< . . LEONA VICARIO; Supervisitn de La Cédula de 7:00 HRS 19:00 HRS
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTAN MPIO. PUERTO | Evaluacién para los Establecimientos AVED UtV F
ROO AROO | "MORELOS. | de Primer Nivel de Atencion 2019. 467-G 08/04/2021 08/04/2021
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): #? Anticipo Liquidacién
o_msmm de Denominacion de'la partida Importe asignado por ma:nmﬂo de gastos |Importe ejercido con .Bﬂ.z_,..o del _B.nonm de gastos no mammmmm
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $150.00 3 -
37101 Pasajes agéreos nacionales
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 comi

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

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desemperfio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

otorgamiento de viaticos y pasajes

09/04/2021

https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-
supervision-de-la-cedula-de-evaluacion-para

https://groo.gob.mx/comisionesabiertas-
supervision-de-la-cedula-de-evaluacion-para-los-

los-establecimientos-de-primer-18

https:

//187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeY

YSMGOCAr

EL COMISIONADO

w_\\

LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

>0_s_z_m‘.u ORD
§ :aﬁ,

COORDINADORA ADMINIS

"4 v s
c.P. AN GUNDALUPEBADTISTA MEDINA

2

RATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURI N SANITARIA 2

DR. moomﬁﬂ%&mxo LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

| 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 obligacién, autorizo me sea descontado el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena |

gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos def articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica para el Estado de Quintane Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http:,

privacidad.




‘PEPIDAIIG-Sp-SO3IAL,/D53S X GOB 0018/ f0HY Us 104633u] POPIIDAL 3P OSINY OJisanu

33|NsU0J 53|pU0SIAd SOIOP SNS 8P 05N |3 24§05 UgaowiIeful JOADW 0104 00y DUDIUIND 2P OPDIST 12 40d 021N UIIOWLIOfU) D] B 05333 A DI2uLodSUDIL 3P Aa7
| @13p x| 490043 T6 OINALID jap sojuaiuLIanbal 13pU2}0 Di0d 53(0U0SIad SOIDP 3P SDIUBIBfSUDI] UDIOZDA (¥535) pnIns ap S3|piols3 SOPIAIAS S0] anb DWIOU 3 35

‘anbijde anb 2uasuinb | ua Op|aNs 1W 3p 31UBIPUCSSLI0I 30! |3 OPEIUOISIP B35

_ 3l 0zJ01NE ‘UPIIES||GO BISE JNIWO 3P OIUSAZ [3 U3 ‘UDISILICD B| 3P OUIWLI] |2 SEJp § 3p OWIXEW oponad un ap oiuap ‘sopeduanap ou sauodw) so| Jei3ajulel osed

ns ua A ‘a3uaipuodss1107 UQIIRIUSWNIOP e uod A OpeBIolo ojuoW |3 J0d ‘safesed o/A s0an@1A 3p 03d23u03 U3 opeusise auodull 2 ‘Jeqosdwod e o3awolduwiod 3N

VINYIA A FHEINON
017138

Z3¥3d NOZ1 O¥IWOH S3LVHI0S 'Hd

3. w . 319YSNOJSIY avaAINM ¥v1 30 ¥YINLIL 13

.- s0dio3Igvisa SOLNIINHINDIY SOT NI ISVE NOD VINHOL A
OdINZIL NI SOAYANIWOINT SOrvavyl SO NOD QI1dINND OAVNOISINGD 13

NOISINGD ¥1 O¥3NID N0 VIONIANIJIA V1 H0d

VINNId A IHSINON,/

VS NOIIOITSIENG _ ol
Ve 20 S.VAVIST SOIDANTY VHYVIVOYNO 30 HONOLYK YOISHIAINY

D 2a00vV1S3 130 ONYIE0T

e 'Aj O
AR LY

i
N -
i, 2

“4

1202 11¥av 80 1V 1202 T1¥Ev 80 13A VA 271

SOT3YOW OL¥3Nd "OldIN ‘OldvIIA YNOTT

INZA FHONYD A120VdY AWANS 371

"NOQISINOD V1 0110¥yVS3d 38 TVND V1 ALNY
VAILYYLSININGY GvaINn V1 3d 319VSNOdSTY OI¥VNOIINNL 13 ¥0d

'svia SO

:3Q avanio v.1s3 N3 o¥oav

*0 713 IND ¥YLSNOD 0DVH

—Now__mmw__NOm_ 'SArVYSVd A
SO2ILYIA 30 NOIDVHLSININ 30 N3Q¥0 V1 3d 019140 3d "NON

NOIDdI¥OSAV 30 TV SOLNILSIA S3¥VONT N3
SITVHOdINZL SINOISINOD O S0V 3d ONIJINASIA 3d VIONVLSNOD

Al oXauy

pn[Dg ap $3|DIDisy SOIDIALSG $O| op
[p1auan) plopall] A pn|Bg 9p PIIDBIdSS

GNTYS 33 SITVLVISI SOIDIAYAS odsaiy m._._._:m/ﬂ Ohﬂco_m_d\ d'SW




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Fexy

QUINTANA ROO
Anexo lll
Oficio No. : mO.NBNm“_NoN._

F 4

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

08/04/2020

DATOS GENERALES
L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

JURISDICCION SANITARIA NO2

POR 1/2 DIA DEL 08/04/2021 AL 08/04/2021

LEONA VICARIO, MPIO. PUERTO MORELOS.

$150.00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION 2019.

IRMA DEL JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

O TOLEDO MIRANDA

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

SENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
IENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS A!
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAM
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 méximo de 5 dias al término de la cemisidn, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensperencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad fntegral en

| http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
_ |







