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

SUINTANAROD
20142022

Oficio de Comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

R

URISDICCION SANITARIA Mo, 7

SESA

[P T ?’"““""‘““’
I Anexo ll
RM/1392/2021

Clave o nivel dé puesto” i

*'Denominacién del puesto

Denominacion del cargo“/
= 2

Area de adscripcion

Ejérgfé:io |
/2021 | TERCERO FoRMALrﬁADo M03025 APOYO ADMINISTRATIVO A1 APOYO ADMm}s{RAﬂvo JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre cbr‘nypleté del (1a) servidor(a) ptiblico(a) - ; - Hpode:: | ero de personas acompafiantes | - importe ejercid
el : ; or(@) prbicola). - Denominacion def encargo o |/ viaje © per paffantes | . Importe ejercido
- comisién ) ‘ZNécional Jint enel encar.‘gio [ c:%li:ﬂslén del porel to.tal de
GABRIELA STEPHANIE QUIJANO CHABLE ) /| emnacionai) servidor publico acompafiantes
ACTUALIZACION INVENTARIC; DEL
REC: QUCG930121LC5 CENTRO DE SALUD HOLBOX NACIONAL 0 0
Cargo al programa: SALUD MATERNA Y PERINATAL
Lugar dkeradsrcnrpcién Vdelrcomisinrado 'Lugar del‘éncargo o comision ) ' P g’ﬁ odo del encargo o comision -
- Motivo del encargo o ~ Medio de -

: T E 2 comision | transporte ! Salida Regreso
Pais | . Estado | - Cuidad Pafs Estado Ciundad b (hora/dia/mes/ (hora/dla/mes/a
b B o iz , , s /___afio) fio) /

/| 06:00a. m. 06:00/9. m.
. QUINTANA P QUINTANA ACTUALIZAGION TERRESTRE >
MEXICO ROO CANCUN MEXICO ROO HOLBOX INVENTARIO DEL CENTRO | \uiscan TA-3348-
DE SALUD HOLBOX J 08/09/2021 08/09/2021
Dias: 1/2V_ Cuota: $ 870 importe ejercido por el encargo o comision. - . .
Clave(s) presupuestal(es): - - - : Anticipo - Liquidacion -
qu‘;—is i Denomlﬁacidn de la partida lmporie asighado por concepto de gastos de Iniporie gjercido con motivo /l’r’ﬁpor(e de gastos no erogados

Eeon = : delap " “viaticos - del encargo o comision ,~| derivados del encargo o comision

‘pa’mda.s : S e = : o 7
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales L
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales $360.00
39201 Impuestos y derechos e

Total comision:| $ - $795.00 1% -
) Respecto a 1os informes por el encargo 0 comision r
Fecha de entrega del ; L ] -
Informz :clzrc%m»swn . Hipervinculo al.informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales 0. Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
g i encargo encomendado _ constancia de desempefio de labores .~ otorgamiento de vidticos y pasajes

encomendado (dia, |

mes, afio)
/

09/00/2021"

/| https://aroo.gob.mx/comisi

onesabierta

s-actualizacion-de-inventario-centro-de

salud-nolboox-13922V22

alud-holbox-13922021

https://187.2

16.252.2/index.php/s/DhwVUeYYS

MGOCAr

NG:GABRIELA STEPH’IG\IIE QUIJANO CHABLE

7

EL COMISIONADO

AUXILIAR EN INFORMATICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién,

que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trai
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor inform

privacidad.

z
C.P. ANA GUAI

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

pasajes, por el monto otorgado y con la doc
en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea

JEFE DE LA J?’ ISDICCION SANITARIA 2

DR. SOCRATES yO/MERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

umentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no

nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de
acién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httg:[[gma,gob‘mx(sesu(avlsos—de-

descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

Ja Ley de Transparencia y Acceso a la




il e Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud B
Anexo

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRlPCIQN

MS.P. Alejandra Aguirre Crés 9 SESA

QUINTANA ROO 3%&&%‘% SERVICIOS ESTAIALES DE SALUD

v

y
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: RM/1392/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIELA STEPHANIE QUIJANO CHABLE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HOLBOX, QUINTANA ROO

DEL 08/09/2021 AL 08/09/2021°
LOS DiAS:

3 R
SERVICIOS ESTATALES OF SALUL
ESTADO DE Q. ROO, MEX
FIRISDICCION SANITARIA No, 2
CENTRO DE SALUD
EDL_BOY

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO %\N‘DOS fﬂg_b
o :
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Ly \O ’

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

o JURISDICCION SAMNITARIA o, 2
JEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO 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 documentacién correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 difas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa 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 la Informacién 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/sesa/avisos-de-privacidad.




MS.P, Alejondra Aguirre Crespo

de los Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Salud y Directora General

Oficio No. : RM/1392/2021 /

SES;:

E &
QUINTANARQO  mis v meiones SERVICIOS ESTATALES DE SAWD
QUIARA RS AR

{ . INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 08/09/2021
( L ~ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA STEPHANIE ~ QUIJANO CHABLE

CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADM'NlSTRATN{;

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 08/09/2021 08/09/2021

LUGAR DE LA COMISION HOLBOX QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $795.00

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

ING.GABRIELA STEPAANIE QUIJANO CHABLE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VE

ESTADO DE QUINTANA ROO.

LIC. LUIS MANUEL § ANCHEZ

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

RDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

Anexo 11l

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,

Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consul

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

te nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

l?ireccién: ADMINISTRATIVA /’”

Area: Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RM/1392/2021"

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 09 de Septiembréfae 2021

“2021, Afio del Maestro Normalista”

ING. GABRIELA STEPHANIE QUIJANO CHABLE
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presen‘te me permito informar a Usted, que ha sicrg comisionado a la
Ciudad de HOLBOX, con la finalidad de ACTUALIZAR EL INVENTARIO DEL CENTRO

DE SALUD HOLBOX. -

/

Por tal motivo, é/e le autoriza medio dia de viatico en e#’@ehiculo particular NISSAN
con placas TA-3348-J siendo la salida del 08 al 08 de Septiembre del afio en curso.

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

ATENT /AME NTE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.

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




TRANSPORTE MARITIMO NUEVE HERMANOS SA DECV
TMN170209NL3

PALOMINO SIN NOMBRE NA

Isla de Holbox ISLA DE HOLBOX

L&zaro Cardenas Quintana Roo 77310

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

= . RECEPTOR
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD  R.F.C.SES961019TX9
AV.CHAPULTEPEC N°267, ESQ. AV. MORELOS

CENTRO chetumal
OTHON P. BLANCO QUINTANA ROO 77000

FACTURA (Ingreso) 2272
Lugar v fecha de emisidn

77310 a 14/09/2021 10:37:06 a. m.

Folio Fiscal
3c2d77ae-7214-4cbe-9191-a1389f2dad47
No. Ceriificado Digiial
00001 000000505570609
No. Cerdificado SAT
00001000000408254801
Fecha y hora de cerlificacién
2021-09-14110:37:07

Conlidod VUnldad C!uve‘ * ‘Clave ProdSery ClaveUnidad Descripeién Descuento Volor Unitaiio imporie
4 3 78111700 ' E48 " BOLETOS DE BARCO CHIQUILA-HOLBOX- $155.17 $620.49
CHIQUILA

importe con Letra Setecientos veinte pesos con 00/100 MN } imporie : :

Forma de Pago 01 - Efectivo subtolal: $620.69

ACA(??d('jC[OgeSP de Pago Slj)gfido & xhibicic Descuento: $0.00
étodo de Pago - Pago en una sola exhibicion VA Trasiadado al $99.31

No. Cta. Pago 0.160000%

Dias de crédito Total: $720.00

Uso del CFDI: G03 - Gastos en general

Observaciones

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI

DEbM3wxF3QI+hW4PH2w4h78neqUulboBlwl +jVg+H05f5yG+OUITUEF8ELaQZKXNNDY JisFasg
VewBDmue 1j5giZudiLOéwQaepRmMHQDXABMKSV I MI/ MEJEog+vetGQrFzqVisqVV3INFIEw3yl

mcnco9N2K4+QxéILerM7BbXIksicEbsrcLéWTFuiXBLihHBszfYOVVdFUN /5ibp4wA0+26805JJsWogDUrx
OR1gxhuhPW5ad02U Gn4GuijMW5btOBtIGIFC4nchvaNy4R2pDchEgk71 8vHiLyqUrZrBBIrrGOxI7

E3TSI0syO6n3p+P6g2Gp8e/INw==

Sello Digital del SAT

malvXthzanRYeo/muDdiKL212NQf40QBqu4o+hzeMLOpuHUp3cquzQ’rvai73cijucwa 1ch)

PNF1 1SetsalLM3vrsTcVxOfwTzig JoyUgMsaMSwBdW kL

JAkoCHDgmMUOtgYFZ1oddTeHkr8eZT4mo2ubH/ NFZé4HunRLDchTedeRDShT9yM7cFl+inqM9CvgDIGszvIDCThwfuTBf559h|3kDEW6bhAldeuhN68JSb
W/i3sJSUSTWIPWLIKKVIqoHYEVPAZ7gné/Tra3dzYod1 US0tCNG4pl7wVBTvyaV16G2wDGal CaSIXYYjhNKrBfGUIT+w==

Cadena Original del complemenio de cerfificacion del SAT

[ 11.1]3c2d77ae-721 4-4cbe-9191-a1389f2da547 | 2021-09-
14T10:37:07 | LSO1306189R5 | DEDM3wxF3QI+hWAPH2w4h78neqUuLboBiw +]Vg+’r|05f5yG+OuiTuEFSEbGQzKXNhD9J16Fqégmuco9N2K4+Qx6ILerM7BbXIksi

CEbsrcL6WTFUIXBLIhHBsf8tYOVVd FUN/5ibp4wA0+2680SJJsWoqDUrxVJewBDmuel SqiZuditO6wQaepRMHQDXABMKSVI MI/MEJEog+vetGQrFzqVisqVv3IN

tFIEw3lylOR1 qxhuhPWSchQUGnAGuijMWSbTOB’rIGIFC4noerkGNy4R2pDchEgk7 1 BVHILyqUrZrBB9rrGO>_<I7E3TSIOSyO6n3p+PégQGpae7|Nw== | 00001000
000408254801 | |




*Este bolet:

‘No es reg

ylo a dispgsicion de las aularidades. porluarias. Esle
boleto es &salid i

seguro de Rviajerg se q0n

Generalesf de o Yy ~

* Debera sef portafio e t g 0ytrido sigmy
que se solicfen. Sérvicid Suletda contici ogtta

|

R
RIS A

Transporte Maritimo Nueve Hermanos
S.A.de C.V.

R.FC. TMN1702090L3
DOMICILIO CONOCIDO, ISLA HOLBOX, MUNICIPIO
LAZARO CARDENAS,
ESTADO DE QUINTANA ROO,MEXICO.
TEL: 984 165 9918
E-MAIL: nueve.hermanos@outiook.com

Horarios de cruce Holbox-Chiquila:
5-6-7-8-9-10-11- -15-

maritima de pasajeros.

Nombre y Domicllio de la Aseqéaddca de la Navigra:
SEGUROS VE POR MAS, S.A! Paseo de la Reforma
243 piso 16 Col. Cuauhtémoc C.P 06500 Delegacidn
Cuauhtémoc lel: 11021800,

o N2 7751

e paca. o, Transporacion.

16-17-18-19 horas.

Horarios de eruce Chiquila-Holbox
6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-
16-17-1

IMPORTE:

$ 180.00

FECHA: HORA:

S.A. de C.V.
RFC. TMN170200NL3
DOMICILIO CONOCIDO, ISLA HOLBOX, MUNICIPIO
LAZARO CARDENAS,
ESTADO DE QUINTANA ROO MEXICO.
TEL: 984 165 9918
E-MAIL: nueve.hermanos@outlook.com

*Esle bolelo es valido en ‘el horario y fecha est b!ecwdas R
‘No es resmbolsable. *Este boleto: fe’ dé rachc al RRE
seguro de viajero segun art.: 127 de’ fa [e

Generales de Comunicacidn y.sus.r l

* Debera ser portado en todo momento y mos do |e
que se soliciten. Servicio Sujelo a candiciones | \
ylo a disposicion de las atitoridades. poruarhy \
boleto es valido Unicamente. para: la. j rag_g oﬂaq'n
marilima de pasajeros.

Os g

HE;rarl«{s ée cruce Holbox-Chiquila:
&5 5-52:89-10-11-12-13-14-15-
$ 1p42218-19 horas.

Nombre y Domicilio de la Aseguiradora ¢ ITNQ%% £
1

gy /
SEGUROS VE POR MAS, S.A. Pasemagq, ?Q]gﬁs de cruce Chiquila-Holbox
ele

E(‘/q -9-10-11-12-13-14-15-
L -18-19-20 horas.

ad ] MPORTE:

- CJ
1 0 ’i 89

FECHA: HORA:

243 piso 16 Col. Cuauhtémoc C.F 06540
Cuauhtémoc lel: 11021800,

$ 180.00

FOLIO: N g

Transporte Maritimo Nueve Hermanos

e |




ACTUALIZACION DE INVENTARIO CENTRO DE SALUD
HOLBOX 1392/2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2021

Periodo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompaiiantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancin

Municipio de origen
Benito juarez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino




Holbox

Motivo del encargo o comision

ACTUALIZACION DE INVENTARIO CENTRO DE SALUD HOLBOX
Fecha de salida

2021-09-08

Fecha de regreso
2021-09-08

Datos de la partida

Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00

Viaticos comprobados

1.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida

435.00

Partidas Adicionales

Clave de la partida de cada uno de los conceptos correspondientes
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales nacionales
Importe ejercido por partida

360.00

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
795.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2021-09-09

Reportes
Actividades realizadas
ACTUALIZACION DE INVENTARIO DEL INMUEBLE DEL CENTRO DE SALUD HOLBOX

Resultados obtenidos
SE REALIZO SIN CONTRATIEMPOS EL INVENTARIO DEL INMUEBLE DEL CENTRO DE SALUD HOLBOX

Contribuciones
SE MANTIENE ACTULIZADO EL INVENTARIO DEL CENTRO DE SALUD HOLBOX

Conclusiones
SE REALIZO CON EXITO LA ACTIVIDAD ENCOMENDADA

Datos de la informaciéon

Periodo de actualizacion
julio - septiembre




Fecha de actualizacién de la informacién

2021-09-22

Fecha de validacién de la informacién

2021-09-22

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comision

Cotrole Shotemellino Oldle.

COMISIONAD
(Nombre y firma)

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.




