SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

. , SECRETARIA
i BE SALUD

: ANEXO 3
e s e Oficio de comision No. A/123/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
M3021 23006 SANITARIA No 2

(S)
apellido apellido
interbancariz

RFC CAPC 650712BV7

-
. S~ " — —

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) | acompanantes en el cargo
0 comision de la persona
comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL e
Periodo del encargo 0 comision

Lugar de adscripcion de |a persona Lugar del encargo o comision Motivo del |Medio de
comisionada encargo o |transporte dia/mes/afo dia/mes/ano
comision

Estadolocalicad

QUINTANA
ROO

Ciudad Estado/flocalidad Ciudad
CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO sz'ggfs&iosy VAN EXPRESS|6.00 AM 6.0(;/;(.)534
13/0
ROO DE TULUM MAT DE CURACION PS. 13/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

MEXICO

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( S1/ NO)
'Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
(29) comision
57501 |Hospedaje [ N A 5 -

37501 |Viaticos del Pais $ 325711 % 325.71

I . .

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

%7301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
Impuestos y Derechos

Total, de Comision:

W
O
!
o
pa— |

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo ipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afno) ncargo encomendado "
-entrega-de-

H
e
14/05/2024 https.//aroo.gob mx/comisionesabiertas-entr https. .252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

Comisionado(a) W a) del Departamento " Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
C. CARLOS ENRIQUE /‘5 AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ ’ MEDINA

Me comprometo a comprobar g/importe psignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, denfro de un piiriodo maximo 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 quin -l na que aplique Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para alender
requerimientos de informacién de una autoridad compeltente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus dalos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h lip.//qroo gob. mx/sesa



SECRETARIA SERVIC,0S ESTATALES
DE SALUD DESALUD -

ANEXO 3

HETHILAH G po

N Oficio de comision No. A/126/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto -~ adscripcion
SEGUNDO HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
M3021 23006 SANITARIA No. 2

T ——e———————————
T ——

Importe e'~rcido por el

T —

——

: - b
Nombre completo de la pPersona comisionadaNombre| Denominacién del

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

(S) encargado o Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo| total de acompanantes
Nombre primer apellido sequndo ~ comision 0 comision de la persona
sl . apellido apellido comisionada
CARLOS ENRIQUE CABRERA PEREZ ENTREGA DE NACIONAL 0 *
P ——— - MEDICAMENTOS )
iInterbancari — CURACION ~
R.F.C: CAPC 650712BV7 ]
Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL ; e
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién Motivo del  |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o  [transporte dia/mes/ano dia/mes/ano)

Pals comision
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA IMUNICIPIO JENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
MEDICAMENTOS Y
ROO J ROO DE RolmT Syl PAS 14/05/2024 14/05/2024
EE— - (A b+ \J A MAMLIG S5-I\

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

( 1/2) DIAS ZONAI("™X ) VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/NO)

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con \mporte de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos molivo del encargo o derivados del encarg- o comision
(29) comision

37501 Hospedaje _

7501 32571 | $ 32571 0
7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales =
39201 |Impuestos y Derechos
$ 325.71

Total, de Comision
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

15/05/2024 i_ i

37501
39201 |
e

t tps//187.216 252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

Comisionado(a) ‘Y a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/ Sanitaria No. 2
C CARLOS ENRIQUE /. GAMALIEL PECH KU C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ . MEDINA

Me comprometo a comprobar ¢/ importelasignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mor.io otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, de”...o de un ppriodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado e! importe

correspondiente de mi sueldo en la quindena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de dalos personales, salvo aquélias que sean necesanas para atender
requenmientos de informacion de una auloridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Intégral disponible en nuestro portal de internet. h ttp //groc gob mx/sesa




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
i A et Oficio de comision No. A/129/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Faans §ii e — . S
Ejercicio Trnmestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcién
5024 *SEGUNDO BASE - HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JAUXILAR ALMACEN JURISDICCION *
| 5145 M3021 23006 SANITARIA No. 2

F

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del Tipo de viaje (Local/ Numero de personas Importe ejercic. por el |
L (S) encargado o Nacional/ Internacional) jacompanantes en el cargo| total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo comision 0 comision de la persona =
# 1 apellido apellido i comisionada |
Y — —
CARLOS ENRIQUE |CABRERA PEREZ ENTREGA DE NACIONAL 0
! — S— | — | — MEDICAMENTOS
iInterbancar;
‘——i—é[—u - RACI
R.F.C CAPC 650712BV7 S ALIE

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del
- ____comisionada encargo o
Estado/localidad Ciudad Estado/localidad Ciudad
'MEXICO

QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO ENTRgGA DEosv VAN EXPRESS|6.00 AM
MEDICAMENT

ROO ROO DE RO VAT DE CURAGION PLAAS 15/05/2024

| | £ \J A AR)4 3-1\/

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONA1( X ) VIATICOS ( ) ZONA |1 ( ) HOSPEDALE ( ) HOSPEDAJE ( S|/ NO)

Clave de|Denominaciéon de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
(29)

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comision
dia/mes/ano dia/mes/ano

Regreso

6.00 P.M
15/05/2024

comision
37501 |Hospedsie  alctmR|WBRS . Uit 5si| o o e
37501 5 32571 [ 3 32571

7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |

39201 |Impuestos y Derechos

——[Total. de Comision: 5 N 2571

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision 0 encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo Ve encargo encomendado |

16/05/2024 -_ https://187.216.252/index.php/s/OhwVUeYYSmGOCAR
Comisionado(a) “Jefetgdel Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
‘ Sanitaria No. 2
C CARLOS ENRIQUE 4" MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LI;ON PEREZ
CABRERA PEREZ a MEDINA

Me comprometo a comprobar el pfiporte agignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentgb de un pegodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincgna que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender

requerimientos de informacion de una autoricad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. h tip //qroo gob mx/sesa




SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD

ANEXO 3
Oficio de comisiGi No. A/132/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscnpcion
2024 SEGUNDO RASE HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 M3021 23006 SANITARIA No 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S) '

Importe ejercido por el

total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

Banco y CLABE CHEQUE
interoancaria
CAPC 650712BV7

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada transporte dia/mes/aiio dia/mes/afo
N ISP N e

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO E';LR(‘EG“ DET o VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
MEDICAMEN
ROO ROO D o R CﬁUR el PS 16/05/2024 16/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI / NO)

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos nu erogados
partidas | concepto de gastos viaticoc motivo del encargo o derivados del encargo o comision
(29) comision

1
137501 |Hospedaje S o ST | (B e R | R e R R s e
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ 325 71 0

-
ﬁ7201 IPasa;es Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y *luviales

| e TR o »
35201 [impuestos y Derechos s | a5

: #T otal, de Comision:

4

Tipo = viaje (Local/ Numero de personas
Nacional/ Internacional) |acompafantes en el cargo
0 comision de la persona

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Mcio de Periodo del encargo o comision

Motivo del

encargo o
comisién

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  |Hipervinculo al ii.jorme de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, a'n\o) | encargo encomendado
#1 7/05/2024 - hitps.//aroo.gob.mx/comisionesablertas-entrega-de- https://187.216.252/index php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion
Comisionado(a) a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2

C. CARLOS ENRIQUE
CABRERA PEREZ

YAGAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
' MEDINA

Me comprometo a comprobar el #mportel 4signado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, denifo de un piriodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quinggna que aplique. Se informa que no se realizaran trans’erencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas ~ara atender
requerimientos de informacién de una ajondad competente, que estén debidamente fundados v motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internetl h tip //qroc gob mx/sesa




| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
e DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A\/135/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ** PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza—; Clave o nivel Denominacién del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

2024 SEGUNDO BACL HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICC!'ON
M3021 23006 | SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Numero de personas
acompafantes en el cargo
0 comision de la persona
comisionada

Tipo de viaje (Local/

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del
Nacional/ Internaciona!)

() encargado o

Nombre primer apellido segundo comision
| apehido apellido

CARLOS ENRIQUE |CABRERA |PEREZ ENTREGA DF

PRSI TR == MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE

iInterbancaria =
R:E.C | CAPC 650712BV7 GURAGION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién Motivo del |Medio de
comisionada encargo o |lransporte

b
Pais comision
MEXICO  |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICiF!O [ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
ROO MEDICAMENTOS Y
k ROO D O MAT. DE CURAGION PAS 17/05/2024 17/05/2024

-~ — S— —_— y

NACIONAL

Periodo del encargo o comision

Importe Ejercido por el Encargu v Comision.

A‘ 1/2 ) DIAS ZONAI( X ) | VIATICOS ( ) ZONA |l ( ) HOSPEDAJE ( ) | HOSPEDAJE ( SI / NO)
Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado poi Impoﬁ'e ejercido con Importe de gaémé' erogados
partidas - concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision

(29) comision

LF37501 Viaticos del Pais $ 32571

37201 $asa;es Terrestres Nacionales

37201 | LONWLrY e g |
37301 [Pasajes maritimos, Lacustresy Fluviales |

T39201 ]'lmpuesttos vy Derechos

| Toial e Conision: T Sg———— [ 325 71

h —
Respecto a los informes sobre el 2ncargo o ~omisién

Fecha de entrega del informe e la comision o encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comorobarites fiscales
encomendado (diz, mes, afio) encargo encomendado |

20/05/2024 B mumm https://187.216.252/index php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
Comisionado(a) e) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sani.aria No. 2
‘ San:tiria No. 2 .
C CARLOS ENRIQUE Y GAMALI
A e ' EL PECH KU C P. ANA GUQ[;QI[;J:E BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Nl o _ | . s
n*‘. czrr prometo a comprubar eimporie a ‘cgnado ep conceptq de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgzco y la documentacion correspondiente, v en su caso reintear: los

: po .;.., ne devengados, denfro de un pefiodo maximo de 5 dias al término de la comisiéon, en el evento de omitir es’ . bligacion, aulorizo me sea descontado el im e?te
Jltesponaiente de mi sueldo en la quincéna que aplique. Se informa que no se realize -4n trar=ferencias de datus personales. salvo aquéllas que sean neces nas - ‘:a alender

‘cauenmientos de informacion de una autondad competentc, que estén debidamente fundados -
i gk | v, y motivados Para mayor informacic.) sobre el uso
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet hitp //groo gob mx/sesa . i R e it e



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
- DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

AN O Oficio de comision No. A/138/2024

TR TR T

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) B
Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
M3021 23006 SANITARIA No. 2

Trimestre

.

SEGUNDO

 —

'Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del Tipo de viaje (Local/ Numero de personas Importe ejercido por el
(S) encargado o Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo| total de acompanantes
Nombre orimer apellido segundo comision 0 comision de ladpersona
apellido apellido comisionada
[CARLOS ENRIQUE | CABRERA PEREZ ENTREGA DE _ |NACIONAL 0
MEDICAMENTOS
R.F.C: | CAPC 650712BV7 ]

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del |Medio de Periodo del encargo 0 comision
comisionada encargo o |[transporte dia/mes/afio dia/mes/afno
comision

Estado/flocalidad Ciudad Estadoflocalidad Ciudad
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO S"E'g'qgfas?ﬁOSY FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 PM
12024
ROO ROO DE RO AT DE CURAGION RCAS 20/05/2024 20/05

e d—- - -

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

[( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI / NO)
Clave delDenominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision

(29) comision

_

.-
37501 Hospedaje

»

(Mpte-ter . oS
37501 |Viaticos del Pais 32571 | % 325.71

#37201 Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

r —

39201 |Impuestos y Derechos

Total. de Comision

et e

S vl T L

il T e
$ 32571

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo culo al informe de la comisiéon o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encomendado

Hipervin
encargo
21/05/2024 3 https.//aroo gob mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

( -\\- MeCiarn D -Y-1T1g - ACIO
Comisionado(a) a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
7 Sanitaria No. 2
C CARLOS ENRIQUE SAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ MEDINA

Me comprometo a comprobar efimporte agignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
‘mportes no devengados, degfro de un pefodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincgna que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una autdridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Intégral disponible en nuestro portal de internet. h ttp //qroo gob. mx/sesa




