MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General
QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud

Anexo [l
Oficio de Comision No. EQZ2/266/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

mh.mﬂﬂmmo ,_.ﬁi._mmq\m Tipo amm_m_mnm Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto

Dm_._oi_umvo_m._.._ del cargo .~ Areade adscripcién

2021 SEGUNDO | CONTRATO EMO01006 MEDICO _<_m900 DEL EQUIPO ZONAL | JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (Ia) servidor(a) piiblico(a) A T /Tipo de viaje | Numero de personas acompaniantes | Importe ejercido
..Um:oan:mMn_,o:_MM_:m_._nmqmo % .HZmn_.o:m Inter |en el encargo o comisién del servidor, per el total de
HELMER AZAEL DZUL POOT o /| nacional) pblico acompaantes

SUPERVISION DE LA UNISAD CON

CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS
NACIONAL 0 0

. ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL

RFC: DUPH9209302B8 BE ATENGION

R

Cargo al programa: EQUIPO ZONAL

Lugar de adscripeion del comisinado Lugar del encargo o comision 5 Periodo del encargo o comision
: 7 Motivo del encargo o co .Mﬂmﬁoﬂmm Salida . Regreso
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- QUINTANA pa - QUINTANA TRES REYES; CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS JETTA NQK.. /| 07:00:00 HRS 19:00:00 Iww
MEXICO ROO CANCUN MEXICO. ROO MPIO. LAZARO ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL UTv-287-Gy 4
CARDENAS OF ATENGION TERRESTRE 20/04/2021 20/04/2021
Dias: 1/2V_ Cuota:_$870.08 c Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): = . Anticipo Liquidacién
> T
Claves de £ g s Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas Befcminaconide fa paitida de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
>

37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 A % -
37101 Pasajes aéreos nacionales F4

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
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encargo encomendado encargo encomendado constancia de amw penio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
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cedula-diagnostica-para-los- diagnostica-para-los-establecimientos- YSMGOCAr
asctahlarimisntns.de-R7 H dn-27
EL Dmg_m_bzﬁco ADMINIS DDR\DE LA Js2 JEFEDE LA J | N SANITARIA 2
.\ De
1 \.\, \ f
{1\ \
DR¢ mm\_.\«_.n..n\nu.pm_. DZUL POOT C.P.ANA \n\.&.m&nu_umrm,xﬁw._s MEDINA DR. SOCRAZES HOMERO LEON PEREZ
L &

MEDICO DEL EQUIPO ZONAL JS2 COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 maximao de 5 dias al términe de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de misusldoen la quincena
que aplique.

Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn (X de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus di

Gtos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroa.qob.mx/sesa/avisos-de-
privacidod.




‘FOpPOAII0-9p-305]A8,/0535 /X GOD 004B,/ /0134 u? |D4Daju| popiooAld 3p Osiny olsanu
21jNsu02 53|ou0siad SO1OP SNS ap oSN (3 8GOS UQIDDWIOJul JOADW DIDd "00Y DUDIUIND 8P OPDIST |3 pJpd D314 LOIPDWLIO U] 0] D 05323V A DUBIDSUDIL ap A37

0] 8p X1 UQI2ID.4 T6 ONIILID (ap sopudNwLaNbas JapuaIn oiod ‘sa|pucsJad SOI0p 2p SDIIUIRSSUDI} UPJIDZIDAI (YSIS) PNIOS 3P $3|DIRIST SOIIAJAS SO| anb pw.ofu 3 3s

| ‘anbyde anb euasuinb ej ua op|ans 1w 3p sjuaipuodsaliod ayoduwi [ OPEIUOISIP BIS
| 2w ozueine ‘uoIESI|GO BISD WO P OJUIAR |2 UD ‘UQISILICD | 3P OUILLIP] [@ SeIp § 3P OWIXBW opouad un ap oJjuap ‘sopeduanap ou seiodwl S| Jes3uIB] 05ed
| ns us A ‘@jusipuodsa iod UPIIRIUAWINIOP e| Uod A opedioio clucw |3 Jod ‘safesed o/A soonelA ap 01daoued ua opeusise apodu [@ ‘eqosdwod e 0)awoIdwod a

VIAYI4 A 3HEGNON
071738 Z343d NO31 Omws_o_._\mm._.éoow Ha

319VSNOdSIY avaINn V130 AVINLIL 13

7 /50a10318VLS3 SOLNIINHINOIY SO NI 3SVE NOO VIO A
. S OJWEIL N3 SOQYANIIWOONS SOrvavil SOTNOJ OI1dINND OaVNOISINGD 13

Y onanin

=0

NOISINOD V1 O¥3NID IND VIONIANILIA V1 ¥od

07138 VINYId A SEFNON i
Y4 100/ Vit 1 3V§ _.;—‘,
viop vl Y wu@, WY

SrE100VESHO

TvHNd
anTvs 3a O¥INID
2 "OR VINVLINYS NOIDJIGSWNE

1.20Z 130 1i¥gY 30 02 v 02 13ad VIA &/ SYId SO

SYNIAuYD OY¥YZY1 OldW ‘STATY S3dL 13ad avanid v.1s3 N3 o¥oay

100d TNZAa 13vZY ¥3IWT3H "ad 273 N0 YVLSNOD OOVH

*NOISINOD ¥1 0T10¥¥VS3A 3S TN VT LNV
VAILVHLSININGY AVaiNn ¥1 30 3718VSNOJS3Y ORVNOIONNS 173 ¥0d

1202/992/2ZD3 "ON UuQIsiwio) ap olLO ‘SArVYSVd A
SOOILYIA 30 NOIDVHLSININ 30 N3JYO0 Y1 30 012140 3d "NAN

NOIDdI¥OSaV 3a TV SOLNILSIA S3¥VONT N
STTVHOJINIL SANOISINOD O STHO0FV13d ONIJINISIA 30 VIONVLSNOD

Al oXauy

PNIDS @p S3|DiDis] SOIDIAISS SO| 3P OO VNVINING
|pisuss DiojpRalIg A PNIPS SP DIIDBIag

amvs 30 SITVLYIST SODINNIS odsoin 2111nBy DIpUBISY d'SW




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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

L

>J.o&o i

Oficio No. : EQZ2/266/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No. 2

FECHA DE ELABORACION

20/04/2021

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

DR. HELMER AZAEL DZUL POOT

CARGO DEL COMISIONADO

MEDICO DEL EQUIPO ZONAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODO DE LA COMISION

POR 1/2 DiA DEL 20/04/2021 AL NQ.DE_NQN‘_

LUGAR DE LA COMISION

TRES REYES, MPIO. LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA UNIDAD CON CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

A \

DR. H

LMER AZAEL DZUL POOT

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

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

NOMERE Y FIRMA DEL"JEFE INMEDIATO
DR. ARTUR@ TOLEDO MIRANDA

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales,
Acceso a lo informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso
http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

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

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencic y
de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en







