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SERVICHOS LRVATALES DE SALUD

Secretcmc: de Su|ud ¥ Dxrecrora Genercli

it 030 . ce los Servicios Estatales de Salud
e
’ Anexo Il
Oficio de Comisian No. EQZ/M2712022
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de pussio | Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2022 SEGUNDO CONTRATO EM02035 ENFERMERA ENFERMERA DE EQUIPG ZDNAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje | Nomero de personas acompaniantes | imporle ejercido

{Maciona¥Inter jen ef encargo o comision del servidor!  por el tolal de

SUEMY ARACELY CANCHE | DzUL somision nacional) piiblico acomparianies
Suparvisién de La Cédula de
Evaluation para los Establecimienlos NACIONAL g [}
RFC: CADSS301158%1 de Primer Nivel de Alencion 2019,
Cargo al programa: EQUIPO ZONAL
Lugar de adscripcidn det comisinado Lugar del encargo o comision o Perioto del encargo o comision
Motivo del encargo o comisidn 1?:5.915';?0; Salida Regreso
Pals Estado Culdad Pais Estado Ciudad {horardiaimes/ai | (horafdialmes/an
0) o}
A i i HOLBOX, MPIO, Supervision de La Cédula de 7:00 HRS 19:00 HRS
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTAN LAZARO Evaluacidn para los Eslablecimientos ETTA Uty
ROO A ROC CARDENAS. de Primer Mivel de Alencion 2019. 287-G 20/04/2022 2070412022
Dias: 42V Cuota:_$870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestalos): Anticipo Liquidacion
Claw-:.'s e Dencminacion de la pariida Importe asignadc por ‘concepto de gasfos |importe ejercide con IIT!(.)fIVG del Irqporte de gastos nio erogaf:lc?'s
partidas de viaticos &neargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viticos en el pais 5 - $435.00 3 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Fasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales /
39201 Impuesios y derechos o
Total comision:| § - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

“
o

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mas, al‘}ﬂ{

,Fﬂ:ervinculo al informe de la comisién o | Hipervincule a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidtices y pasajes

52 ffgrna.gob, mxfm:m.’uunriaimvn tan

bttps://187.216.252 .2 /index.php/s/DhwVijeY

21104/2022 supenvisivn-de-ly-r

=‘_=i-|lgjp§{53|7-=:1150;- .
EL COMISIONADO ADMENISTRAQURIDE 1\ 32 JEFE DE LA JURISDI NITARIA 2
¥
LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL C.P. ANA GUMLU&E BAUTISTA MEDINA DR, SOCRA@ERO LEGN PEREZ
ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL GOORBINADORA ADMINIS TRATIVA DE LA J82 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

e comprometo a comprobar, et imponte asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reinlegrar kos importes no
devengados, dentro de un pericda maximo de 5 dias al término de ia comisidn, en el evento <le omitir esta obiigacién, autorizo me sea destoniado el imparte correspondiente de mi sueldo en la
quincena gue aplique,

e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personaies, parc elender requerimientos del articuio 91 Fraccion IX de lo Ley a'e Transparencio y Acceso o o
informacion Pablice para eiEstado de Quintana Rao. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personoies consulie nuestro Aviso de Privacidod Integral en i ac. ok nmdsesafnwisos-di-
privocidod,




Secrelaria de Salud y Direclora General
o de los Servicios Esialales de Solud

SERVICIOS ESTATALES DE SALLUD

Anexc IV

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

NUM. DE GFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: EQZM2T2022 /

i

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HOLBOX MUNIGIPIC LAZARO CARDENAS
LOS DIAS: 1/2 DA DEL 20 AL 20 ABRIL 2022
/ . . N g
S/ "ERVICIOS ESTATALES DE SALw
Che e g ESTADO DE Q. ROO, MEX
/ /,/' Py 1JRISDICCION SANITARIA No -
P CENTRO DE SALUD
Q/r_) / NOMBRE Y FIRMA SelLG
/
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISGICEIGH SANITARIA No. 2
JEFATURA

DR. SOCRATES HO RO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

: Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en sy
case reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias at término de la comision, en el evenio de omiliy esta obligacidn, avtorizo me
sea descontado el importe correspendiente de misuelde en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatafes de Saiud (SESA] realizordn transferencias de datos personcles, para otender requerimientos del articulo 92 Fraceion IX de fo
Ley de Transporenci y Accese o lg Informacion Piblica pure ef Estedo de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales consufte
nuestra Aviso de Privacided integral en hitp:/fqroo.gob, nx/sesa/avisos-de-privocidad.



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Saiud y Directora General
SUNTANA KOO : de tos Servicios Estatales de Salud

Anexo Hi
Oficio No. 1 EQZM 2712022

JURISDICGION SANITARIA No. 2 S0j0a/2022

NOMBRE DEL COMISICNADO L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

CARGO DEL COMISIONADRO ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NOZ ‘:fyf'l“

. £
PERIODG DE LA COMISION POR 4/2 DIA DEL 20/04/2022 AL 20/04i2022
LUGAR DE LA COMISION i HOLBOX MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION 2018,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL DR. ARTU LRDO MIRANDA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUNENTACION ANEXA QRIE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOSNCONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICGS Y PASAJES EN LA AOMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROQ,

Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la dacumentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, auterize me sea descontado ¢! importe
correspondiente de mi sualdo en la quincena gue apiigue.

Se le informa que los Servicios Estatafes de Solud (SESA) realizarda transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia
y Acceso @ la Informacion Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Para mayer informacidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http:/faroo.goh. mx/sesa/ovisos-de-privacidad.







