MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QUINTANA ROG de los Servicios Estatales de Salud
Anexo Il
Oficio de Comisién No. EQZ/298/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2021 SEGUNDQ’ | CONTRATO EM02035 ENFERMERA ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje | Numero de persenas acompafantes | Importe ejercido

i (Nacional/Inter |en el encarge o comisién del servidor|  por el total de
SUEMY ARACELY CANCHE DZUL nacional) publico acompanantes
Supervisitn de La Cédula de
Evaluacion para los Establecimientos NACIONAL 0 0
RFC: CADS9301158X1 de Primer Nivel de Atencion 2018,
Cargo al programa: EQUIPO ZONAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién 15 Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comision *Mmm_%o _..mm Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad . (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/ai
i 0) 0)
. / Supervision de La Cédula de 7:00 HRS 19:00 HRS
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO DC_Z._.-..y,Z M”.ﬂ,ozwumu,r Evaluacién.para los Establecimientos .__.m._.._...» 2
ROO ARQO s de Primer Nivel de Atencién 2019, USL-461-E 23/04/2021 23/04/2021°
Dias: 1/2V_ Cuota; $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacién
Claves de i 3 Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas Deneminacion de la partida de vi encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos F
Total comisién:| $ - $435.00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entrega del
informe de la comisién o | Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervineulo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiente de vidticos y pasajes
(dia, mes, ano)
3 .gob. isi i - | https://groo.gob.mx/comisionesabiertas- .
::E....WESO gob Bx\non.__m_o:mmmv.almm D! .\,\Q g / Jo . as https://187.216.252.2/index.ohp/s/DhwVUeY
26/04/2021 supervision-de-la-cedula-de-avaluacion-para{ su ervision-de-la-cedula-de-evaluacion-para v oc
los-establecimientos-de-primer-34 \_o -establecimientos-de-primer-34 SMGOCAr
i
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JU D,z SANITARIA 2
\ .
!
e
\ A
LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL n.v.ﬂZhM:hm»rowm\ BAUTISTA MEDINA DR. monnﬂﬂm\ﬂﬁmgmmo LEON PEREZ
ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

—

_ Me cemprometo 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 S dias al término de |a comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena "

| que aplique.

| Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos Personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencia y Acceso g la
Informacion Pdbiica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-

privacidad,




|
| og
_
7

aw

_ ns ua A ‘23uaIpuodsaLiod UQIIRIUIINIOP Bf UOd Ao

“BOpIIoAIId-8p-505IND,/ 0595/ XUrqob 00l 77761 ua (piBaluf popiaDAiid 8p OSIAY oJ3sanu

33jnsu0d §3|ouossad SOIOP SNS 3P OSN [3 3408 UQDWIOfuf J0ADW DIOd "00Y DUDIUIND 3P OPDIST Ja pJiod 024Gnd UQIIDULIOSU} O} B 0530V A ppuaipdsup.y ap AT
0 x| U0I29D44 T6 O[NIIHO (3P sojuaiuLIanbas 4apuain oiod ‘sajoucsiad sojop ap spiouaIafsupil upDZID3 (Y§3S) PNIDS 2p $2[010153 5012/AIBS SO} anb puliofu! 3| 35
‘anbyjde anb euasuinb ej us oOpjaNs W 8P 3juaIpuodss103 auoduwi |3 OPEU0ISIP B3S

‘UQIS|WOD B| 3P OUILLIZ] B SBIP § 3P OWIXBW opouad un 3p o1uap ‘sope3uanap ou sauoduw! so| JesBajuiaa 0sed

ozuoIne ‘ugediqo e153 U0 3P 0IUAAD [3 U3
pes1030 ojuow (3 Jod ‘safesed o/A soanein ap 01daouod ua opeusise apodwi 3 ‘Jeqoidwod e 019wodwod 3N

VIAYI A FHGINON
[SIRES Z3x3d NO3T OYIINOH SALYYD0S ™¥d

1~
v

1SVLINYS NGIDDIasIynp
Ve U s3vlvisa mo_gﬁmm

37gVSNOJSIY avaINN v 20 ¥vINLiL 13

NOISINOI Y1 QYN 3N VION3IAN343d V1 ¥0d

ol

Go¥

A

01138 VNI A 3UENON

OPP N S5 vy ey

-ON VIYVLINYS NOIDZIasSEne

L rTes 30 STYLYLSTSOIDINYIS P
nvININD 36,°0VLS3 130 ONY3109 ;
e
: 120z Ty £2 1V 120z Ay €2 13a vja zk 'SVIa SO
WNINL OldiN ‘I NIHONYHD :30 AYanIO V1S3 N3 008V
Faiy span®
1NZA SHONYD A130VEY AW3INS 31 *5 73 INO HVYLSNOD 09VH

‘NQISINOD ¥ 07708¥VS3d 3S VNI V131NV
VALLVMLSININGY avaINN ¥13d 379VSNOdS3Y OI¥VYNOIONNA 173 ¥0d

_.gNBmN\NOm_ ‘SArYSYd A
SOJILVIA 34 ZO_qu._.m_z_E 30 N3Q¥O V1 2d 010140 3d "NAN

NOIDdI¥9sav 34 TV SOLNILSIA SIHVONT N3
STTVHO4INTL SINOISINGD O S3H0aVT 3a ONIdINES3A 3d VIONV.LSNOD

oxauy
pNIPS 8P $3|04DIsT SOIDIAIRG 50| 8P

|piauss) DioPRN A PN[DS 3P DLRIBIIAG
amvs 3a SITVLVISI SOIIA¥IS odsauny aunBy Dipupla)y "d'SW




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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo il
Oficio No. : EQZ/298/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 23/04/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIiA DEL 23/04/2021 AL 23/04/2021
LUGAR DE LA COMISION

CHANCHEN I, MPIO. TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

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

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL DR. AR TOLEDO MIRANDA

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,

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sajud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacidn Pdblica pare el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http://aroo.gob.mx/sesc/avisos-de-privacidad.







