.Jumsmccs{m SAMITARM e,
RECURSOS EINARCIERGS

SALE BD M5 Alejandro Aguirre Crespo
Secretaria ds Salud y Directora General

sEgRETARIA LE SALUE & jos Servicios Estatalas de Saolud

SESA

SERVIDIOS ESTATALES GF SAILD

’/-7 Anexoll
Oficio de Comisién No. EQZ/829/2021
J ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio | - Trmestre. Tioo dé Plaza] Clave onivel de pusto T Denominacisn del pie ;
2021 TERCERO | CONTRATO EM02035 ENFERMERA

h N rﬁhl;e:cﬁinﬁléibrﬂgl {I_aj se adr_{q): i

SUEMY ARACELY CANCHE

Supervision de La Céduia de
0

luacién para los Eslablecimientas NACIONAL
RFC: CADS9301158X1 de Primer Nivet de Atancion 2019,

Cargo al programa: EQUIPO ZONAL

& éd_&&i’pbiénudel comisinad

. Lo . . TINTAL, MPIO. Superviston de La Cédufa de Ay 7:00 HRS 19:00 HRS
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTAR LAZARO Evaluzcion para los Establecimienios JETTA
ROO g ARCO SL-461
_ KA | T Prmer el g Aencen 20vs. | Y -461-E | 1510812021 16/08/2021

Dias: 1/2¥_ Cuota: $870.00

Viglicas en el pais
Pasajes aéreos nacionales
Pasajes lerresires nacionales

Pasajes maritimos, tacustres y fiuviaies

39201 Impuestes y derechos },‘;’

Total comision:j $§ - $150.00

titps://areo gob.mx/comisionesableitas: https://187.216.252.2/index. php/s/DhwVUeY

‘supesvision- sugervi5inn»de-la-cedula-de-eualuacion—gara-los-
YSMGOCAT

105—establecimientos—de-grimerv'a-‘l estab?ecim?ansde-g:imer-Qd

EL COMISIONADD ADMINISTRADGR DE Li 2 JEFE DE LA JURISDY

17/08/2021

MITARIA 2

/]

- Ly _ . -
LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL £.9. ANA GU, 1 UHE BAUTISTA MEDINA DR. SOGRATES HEMERD LEGN PEREZ
ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL COORDINADGRA ADHINISTRATWA DE LA J52 JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA 2
J e R e T S
;. Me comp! o2 co bar, el impaorte asignado en concepto de vidtices v/o pasajes, par el monta gado y con fa docur tacion correspondiante, y gn SU Caso s int o5 Importes no
. devengados, dentro de un periodo rpaximo de S dias al \éemino de fa comizsion, en el eveato de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe carrespendiente da mi sueldo en ta quincena
! que aplique.

i $eleinforma que los Servicios Estatoles de Sotud {SESA} reaiizardm transferenclas de dotos personales, pora glender requerimientos del articalo 91 Fraceion X de la Ley de Transparencia y Acceso a lo
©Informacicn Piblico paro ¢l Estado de Quintana Roo, Paro mayer informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en httg:[[qrou.gab.mx{scmlavisn:—dc-

. grivacidad.




MS.P. Alajandra Aguiree Crespo
Secrstaria de Salud ¥ Direciora Ganeral
de los Servicios Estarcles de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES BE KD

o
BLAE T METOEES
AN Y

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIC')N

NUM. DE OFICIO DE LA DRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

EQZ/528/2021

Y PASAJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

g
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTA
SERVICIOS ESTATALES DE SALYD
JURISDICGION SANITARIA Nol 2
C.S.R. Tintal

ROO

SELLO

E GENERO LA COMISION

POR LA DEPENDENGIA QU

EL COMISIONADO GUMPLIO GON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
ot
&

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE s:;,'-\l_uf.'
JURISUIZGON GAHITHRIA e E
EFATURA

S HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo & comprobar, &l importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con la docurnentacion carrespondiente, y & sU

| caso reintegrar {os Importes e devengados, dentro ge un periodo méxiono de 5 dias al término de 'a comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de i sueldo enla quincena que aplique.

i Se Je informa que Ias Servicios Estatoles de salud [SESA} realizardn transfarencias de datos personnies, pord agtender requerimientos def articulo 91 FraceldniX delo
i Leyde Transparencia Y Acceso @ | infermacion publice para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informocion sobre el uso de sus datos personales consuite

nuestro Aviso de Pprivacidad Integral en !_itg:jﬁ;@g,qob.mxgsem/ avisos-de—grivucidad.

R ‘MMMM



SALUD

SEERITAGLA BE SALUB

MS.P. Alejandra
Sacreforia de Salud y Directora General
de los Servicios

Aguirre Crespo SEg&
Estatoles de Salud SeEvICoS ETATALES BE SALUD

/

Anexo Il

Oficio No. : EQZ/§29/2021

JURISDICGION SANITARIA No. 2

16/08/2020

NOMBRE DEL COMISIONADO

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

CARGO DEL COMISIONADO

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NO2 fj

PERIODO DE LA COMISION

H
POR 4/2 DA DEL 16/08/2021 AL 16/08/2021

LUGAR DE LA COMISION

TINTAL; MPIO. LAZARO CARDENAS !

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

f |

$150.00

=

I

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARALOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE

ATENCION 2019,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L.E SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

DECLARO 8AJ0 PROTESTA DE DECI

AUTORIZADCS EN LOS LINEAMIENTCS PA

IR LA VERDAD QUE tOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASL COM

REUNE 1L.OS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PORLOS
RA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

RTURD TOLEDO MIRANDA

O LA DOGUMENTACION ANEXA QUE
PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS

ESTAOC DE QUINTANA ROD.

Me compromeioa comprobaf, alimporte asignade en conce
importes no devengados, dentro de un periado maxime de 5
i de mi sueldoen a quincena que apligye.

i Seleinforma

Aceesoaly Informacidn puiblica para el £stado de Quintang Rao. Para mayor Informacicn sobre ef s

—dp:privacidod:

pto de vidticos y/o pasajes, por ef monto ctorgado y con |la documenta:
dias al términe de la comisidn, an &l eventa de omitir esta obilgacion,

que los Servicias Estatales de Saliid. {SESA)-realizardn tronsferencius de datos personales, pard atend_er"réquerfmi;

cidn carrespondiente, y en su €asa r_e'lnteg_raflas L '
auterizo me $ea descontado-el importe correspondiente |

ntos del articulo A2:Fraceidn IX de la Ley de Transpare'r;cia y
de sus datos persanales consulte puestra Avisa de_ﬁriyap_f_dadlqregral an ’

’

Vi



RO b
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A FREF T RECURSDS SHANCIERDS
s

MS.P. Alejondro Aguirre Craspo

Secreiaria de Solud y Directora General
de los Servicios Estotales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATAIES DE SARUB

Anexo Il
Oficio de Comisidn No. EQZI634i2021

o aercido.
or gl total de "

supervisicn de La Céduta de
Tvatuacion para los Es\ablecimientos
de Primes Nivel de Alenclon 2019.

NACHONAL

19:00 HRS

SAN LORENZO, Supervisian de ta Gédula de
MEID. LAZARO | Bvaluacidn para \os Estabiecimientos
CARDENAS de Primer Nivel de Alencion 2018,

QUINTAN
ROC AROQ

MEXICO
1710812021

" Pasajes aerens nacionales

T Pasajes terrestres nacionales

pasajes marfiiimos, jacustres y fluviales

e —
Total comision:

ht‘(gs:{[187.216.252.2{index.ghg[ s/ DhwvleY.

YSMGOCAT

pElL A

htigs:tIgrao.gnb,mx,!comisionesab‘lertss-

' / - i
https://arog gob.mx comisionesabietas-

__LLLQ_A_E-——J———'—"—__‘
supervisiogfde-la-cedu%a—deevaluacion—ara suparv'ls'lon»de—Ia~cedula-de—svaluacion-gara-los-

Ius-g’gtabiecimientos-devgrimer-% asrablecimientos-de- 7imer-9%
Fi

18/08/2021

JEFE DE LA JURI SANITARIA 2

EL COMISIONADO

LE, SUEMY ARACELY CANCHE bZUL C.P.ANA GUADALUPE J DR, SOGRATES, (OMERO LEON PEREZ

SEFEDE LA JURISDIGCION SANITARIA 2

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL CODRONADORA ADMINISTRATIVA DE

seto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitic esta obligacion,

por el monto atorgadoy con 3 documentacion correspondiente, ¥ en sy caso reintegrar fos importes ne

: Mie compros

i devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, autorito me 583 descontatio el importe correspondiente de mi sgeldu en la quincena H
Salud [SESA) realizardn yransferencias de datos persenales, para atender requerimientos del orticufo 51 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y ACCes0 O o
Informacicn sobre. gl uso de sus datos persenales constiite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en l_mpﬂgrou.gch.mx sasafovisos-fe:

que aplique.
L J¢ informa que los Servicios Estatales de
i .'nfurmucidn piiblica paro ef Estado de Quintond Rap. Para maysr

L opr vazidad.




SALUD ..o ieiild, S SESA

sz fF SALOD de los Servicios Estoioles de Salud QUINIANA RO SHRVIGOS ESTATALES BIE SALUD
e

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE WINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: EQZ/B34/2021 .

o Ee

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE BESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. L.E. SUENY ARACELY CANCHE DZUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

SAN LORENZO; MPIO. LAZARO CARDENAS
RS

LOS DiAS:

112 DiA DE

4

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA
SERVICIOS ESTATALES DE sm}g RO
JURISDICCION SANITARIA No. 2
C.5.R. San Lorenzo )
SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISUACGON SANITARIA Ho. 2
15 T

M

SELLD
NOMBRE Y FIRMA

i Me compremeto a comprobar, el imporie asignado en concepta de visticos y/o pasajes, por &l monto ctorgado ¥ €ON 1a docurnentacien carrespondiente, ¥ en su

caso reintegrar los importes ne devengados, dentio de un periodo rmddime de 5 dias al térmaino de |a comisién, en &l evento de omitr esta obiigacién, autorize Me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique. H
Se le informo que Jos Servicios Estatiies de Soiud (SESA) realizardn transferencias de datos personaies, para atender requerimientos delarticwlo 91 Fraccion X delo ‘
i leyde Transperencia y Accesod {a Informacion pubilca paro el Estado de Quintona Roo. Para mayor infarmacion sobre el uso de sus datos personales consulte i

[ nuestro Aviso de privacidad integral en h,tzp_:[/groo.gob.mxfggq/avisos—de-pﬁmidad. H

w___u____ﬂ—,__,__-—v—-——f.——-—_._,_h—w_______a_n—-—-—“—ﬁu—-f et




