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A i : ; SERVICIOS ESTATALES DF $ALUD
Secretaria de Salud y Directora General =
QMRS PR3 de los Servicios Estatales de Salud
Anexo I )
Oficio de Comlsidn Na, EQZM23/2022 <
— ;
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesio Denominacion del cargo Area de adscripcion
P P
2022 SEGUNDO COMTRATO EMOZ035 ENFERMERA ENFERMERA DE EQUIPD ZONAL JURISDICCION SANITARIA NG. 2
| onorsncin o scago | 752 e | i o syt e
SUEMY ARACELY CANCHE DZUL comision nacionaf) publico acompananies
Supervision de La Gédula da
E idn para los Establecimientos NACIONAL 0 0
RFC: CADS9301155X1 de Primer Nivet de Alencion 2019
Carge al programa: EQUIPO ZONAL
Lugar de adscripeion del comisinado Lugar del encargo o comision ; Periodo del encargo o comision
L Motiva del encargo o comision ':gisﬁoii Salida Regreso
Pais Estado Cuidad .°|" * .Pais Estado; Ciudad (hora/dia/mes/an|(hora/dia/mes/afh .
e o R B 0} o} L
) QUINTANA . ) auinTan | v Supervisionde La Cédulads | \errn oy 700 HRS 19:00 HRS -
MEXICC CANCUN MEXICO MPIO. Lizara | Ev@uacion para los Estabiecimientos
ROO AROO | CARDENAS | e Primer Nivel de Alencion 2019, 287-G 19/04/2027 18/04/2022
Dias: 1/2V  Cuota_$870.00 Importe'éjé}éido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestai{es): Anticipo Ligquidacion
Clavgs de Denominacion de la partida imporie asignado pc'ulr Foncepto de gastos | Importe gjercido con Arrit'mvo del Im.porte de gasios no erogaf‘.lclaf.s
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais 3 - $435.00 % -
37101 Pasajes ag¢reos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos A ,
Total comision:| $ - $435.00 - $ -
Respecto a los informes por ef encargo o comision
Fe::zlaad;ﬁg;:?‘aod:rl‘g;;tne Hipervinculo al informe de |z comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encuméndado tdia mes, ane) | encargo encomendado constancia de desempefio de labores cforgamiente de viaticos y pasajes
."'1 I
,;huuﬁfl':n'u:nn gob,mix/comisionesabi f‘l'{{ps: ","187 216.252 24 icex phpds/Dhwviay
20/D4/2022 /"' supgryision-oe-la-c edulide-svalscn g e

EL COMISIONADD

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
4 ri l‘ - — N N
LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL C.P. ANWA&ALUF‘E B{C\UTISTA MEDINA DR. SOCRATES MOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un perioda méxime de 5 dias af término de la comisién, en el evento de omitir esta obHgacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelde enla
quincena que apliqus,

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA} renlizordn tronsferencios de datos personales, pora etender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencio v Acceso a fa
Informacidn Publico para ef Estade de Quintona Roo. Parn mayer informacion sobre ef uso de sus duatos perionales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integraf en hite /firoe.aobn 1 GVises-de -

privacidod,




SERVICHOS ESTATALES DE SAUD

Secretaria de Salud y Direcloro General
TR PO de los Servicios Estatales de Satud

Anexo IV

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: EQZ#123/2022

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

1

HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: IGNAGIO ZARAGOZA MUNICIPICIEIEARO CA

g
R e 1 ik, 3RF,
42 DA DEL 19 AL 19 ABRIL Zﬂﬂ%m&ﬁ BN
TR ON SENTTARIA Na. 2
CEMTEC 0 SALUD
EIIR A

QZWL TGNACHD FARAGOLA
Y QRISALILEE3
NOMBRE Y FIRMA SELLO / :

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA CORNUSION

EL COMISIONADO CUNPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
WSS Ay

Y FORMA CON BASE £N LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDGS
£ "t

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

\

DR. 50CRATES H‘OMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBREY FIRMA '

Me comprometo a corprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
caso refategrar los importes no devengados, dentro de un petiedo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir este obligacion, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |s guincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pera atender requerimientos del articulo 91 Fraccitn I de lo
Ley de Transporencia y Acceso a fa Informacion Pablice para el Estedo de Quintann Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte

nuestre Aviso de Privacidad Integral en fittp//groo.gobamsesafavisas-de-privecidad.



- s P - .
MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

QUINTARA ROD : de Jos Servicios Estatales de Salud

P

Anexo Hl
Oficio No. : EQZ/M23/2022

CHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 ' 19/04/2022

DATOS GENERALE
NOMBRE DEL COMISIONADO L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL
ADBCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 19/04/2022 AL 19/04/2022

o

LUGAR DE LA COM[S{ON R IGNACIC ZARAGOZA MUNICIFIO LAZARD CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARA LOS ESTABLEGIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION 2019.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADD Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL R, ARTUR LEQO MIRANDA

DECLARC 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 CONGEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADDS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICGS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADQ DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can fa dacumentacicn correspondiente, y en su caso reintagrar los
importes ho devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de fa cemisidn, en el evento de omitir esta obligacicn, autarizo me sea descontado el impoerte
correspendiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Suiud {SESA] realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos def articulo 91 Fraccisn IX de fa Ley de Transparencia
y Acceso o fo Informacicn Piiblica pura el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad tntegral en

hitp://qroo.aob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,







