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Oficio de Comisién No. EQZ2/21 N_Boﬁ\

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (

Denominacion del cargo Area nm.m..umnzvnaa

mh.mqn_nwo Trimestre | Tipo de Plaza/| Clave o nivel de puesto [ Denominacién del puesto

2021 SEGUNDO [ CONTRATO EMO010086 MEDICO MEDICO DEL EQUIPO ZONAL [ JURISDICCION SANITARIA NO, 2

§ ¥
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) 118 wrie Tipo de viaje | Numero de personas acompariantes Importe ejercido
- Dm:o_‘:_:mon%_“_.mam_:m:nmﬂno i thn_,m.:m__.__._ﬁm_. en el encargo o comisidn del servidor|  por el total de
HELMER AZAEL DZUL poOT ! \‘ﬁmn_.%m_v ptiblico acompanantes
SUPERVISION OE LA UNIDAD CON |
CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS
NACIONAL 0 0
. ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL
RFC: DUPH9209302B8 OB ATENGIAN
Cargo al programa: EQUIPO ZONAL
R o I, 3 o <
Lugar de adscripcion del comisinado r:mwa del encargo o comision \ a Periodo del encargo o comisidn
\... Motiyo del encargo o comision _,.__:m_m_u _.Mw Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Rais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/af
\\ ! 0)
SUPERVISION DE LA UNIDAD CON , -00" ;
. QUINTANA . - QUINTANA | COBA, MPIO, CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS JETTA Nai.. 0:00:00 HRS ._m;om\oo RRS
MEMSD ROO CANCLN MEXICO ROO TULUM ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL UIV-2874Gy
DE ATENCION TERRESTRE 06/04/2021 06/04/2021
Dias: 1/2 V_ Cuota:_ $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de oL X s Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del “Suwnm de gastos no erogados
partidas Benominacionidedaiparkda de viaticos encargo o comision Mm\_._,..maow del encargo o comision
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 comision:| $ - $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 comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o _Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado encargo encomendado ~constancia de desempefio de labores | otorgamiento de viaticos y pasajes
(dia, mes, afig)” b 5
\ NIps:/7qro0. 200, X/ Comisionesan: | NIps./7 Gro0.g0D. MK/ COMSIONESE DIETTaS
oﬂotmmm._ mnmm-mcum:.__.m._o?mm._m-c:Ema-no,:. supervision-de-la-unidad-con-cedula- https://187.216.252.2/index.php/s/Dhw\VUeY
cedula-diagnostica-para-los- diagnostica-para-los-establecimientos- YSMGOCAr
sctablarimisntne-da-82 %_, de-23
B oag_muoz)co ‘ ADMINISTRADOR OE LA JS2 JEFEDE LA J ICCTON SANITARIA 2

L - -
u@%mbmr DZUL POOT C.P. ANA GUADALUPE/BKUTISTA MEDINA

DR. SBERATES HOMERO LEGN PEREZ
MEDICO DEL EQUIPO ZONAL JS2

.nOOmU_ZbDOmb bcg_z_mkbq_ﬁp DE LA JS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto ctorgado y con |2 documentacién 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.

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizerdn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacién sobre el uso de sus dato

s personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-
privacidad,
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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

>€xo\ n

Oficio No. : EQZ2/212/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 06/04/2024"

J

DATOS GENERALES/

NOMBRE DEL COMISIONADO DR. HELMER AZAEL DZUL POOT
GARGO DEL ComistoNADd MEDICO DEL EQUIPO ZONAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 06/04/2021 AL 06/04/2021
LUGAR DE LA COMISION COBA, MPIO, TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS I
=
SE REALIZO SUPERVISION DE LA UNIDAD CON CEDULA DIAGNOSTICA PARA rpmmd»m_.mo_smzqom DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

DR-NEEMER AZAEL DZUL FOOT

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PR
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o Pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, v en su casc reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de a comisién, en el evente de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en |a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos de! articulo 91 Fraccin IX de la Ley de Transparencia y |
Acceso a Ja informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en |

- L







