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A JURISBEIC ITARIA No. 2
MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General
QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud
Anexo I
Oficio de Comisién No. EQZ/220/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre ._.ia.\n.m Plaza | Clave o nivel de puesto [ Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2021 mmmczc.o\ CONTRATO EM02035 ENFERMERA ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje | Ntmero de perscnas acompadantes Importe ejercido

inacio ne 2 i :
Beneminzcion d=fencaidoio (Nacional/Inter |en el encargo o comisién del servidor| por el total de

comision

SUEMY ARACELY CANCHE DZUL nacional) publico acomparnantes
Supervision de La Cédulade
Evaluacién para los Establecimientos NACIONAL 0 0
RFC: CADS9301158X1 : de Primer Nivel de Atencian 2019,
s

Cargo al programa: EQUIPO ZONAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision

Motivo del encargo o comision ﬂﬁﬂmﬂoﬂw Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/ai
0) o)
. CHIQUILA, MPIO. Supervision de La Cédula de 7:00 HRS 19:00 HRS
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTAN LAZAROC Evaluacién para los Establecimi AVEO uTy,
ROO AROO | cARDENAS. | de Primer Nivel de Atencion 2019, 467-G 2 07/04/2021 07/04/2021
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Pt Anticipo Liguidacion ;
Claves de AR - Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas Senominacionide kiparidd de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién

37501 Viaticos en el pais 3 - $435.00 $ -

37101 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201 Impuestos y derechos

Total comisién:| $ - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

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 desemperio de labores ofergamiento de viaticos y pasajes

(dia, mes, afio)

https://qroo.gob.mx/comisicnesabiertas-
08/04/2021 supervision-de-la-cedula-de-evaluacion-parad supervision-de-la-cedula-de-evaluacion-para

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

los-establecimientos-de-primer-17 ,onm”mU_mn_simsﬂom.amlgSm?pw YSMIGUCAF.
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR OE bA JS2 JEFE DE LA JURI ION SANITARIA 2
\
_x : ,
\
A AN ,
! d __?,Fr $ (—
LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL C.P. ANA GUABALUPEYBA 1S A MEDINA DR. woonmi._.\MN_ogmmo LEON PEREZ
ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monte otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los impertes no

devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al términc 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 dates personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Transparencia y Accesoa la |
Infermacion Piblica para ef Estado de Quintane Reo. Pero mayor informacién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de- i

| privecidod.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il

Oficio No. : EQZ/220/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

07/04/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CCMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

JURISDICCION SANITARIA NO2

POR 1/2 DiA DEL 07/04/2021 AL 07/04/2021

CHIQUILA, MPIO. LAZARO CARDENAS

$435.00

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

ATENCION 2018,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

)

ESTADO DE QUINTANA ROO.

LE SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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

DR. AR OLEDO MIRANDA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al
de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Sajud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, parg atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn I1X de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacicn sobre ef uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.gob.mu/sesa/avisos-de- rivacidod,







