CSECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

. Mo Oficio de comision No. A/124/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacion del cargo ‘ re? de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADIMINISTRATIVO JURISDICCION

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

()

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

GAMALIEL PECH U

Banco y CLABE CHEQUE
interbancaris
R.F.C: PEKG 581014RG5

Carao al Proarama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del

comisionada encargo o

comision
Estado/localidad Ciudad Estado/flocalidad Ciudad
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |[MUNICIPIO S:L?gfae%iosv VAN EXPRESS|6.00 AM 600 P.M
ROO ROO TULUM VAT DE CURACION CAS TA- [13/05/2024 13/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE (

Clave de|Denominacion de la partida Importe asignado por
partidas concepto de gastos viaticos

(29)

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) | acompanantes en el cargo
o0 comision de la persona

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE NACIONAL 0

MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

'l

Periodo del encargo 0 comision
dia/mes/ano dia/mes/ano

Medio de
transporte

Regreso

) HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
motivo del encargo o derivados del encargo o comision

comision

37501 —_—
S50 Bl iAo | sssyi|s %7l 0000
7201 —_—
7301 ——_
T S R

: N =N

39201 |Impuestos y Derechos
Total, de Comision $ 325.71

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afno) encargo encomendado
| tps: b onesablertas- de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

37501 |
37501
39201
E

medicamento-y-material de-curacion

-

\Comisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
‘,‘ Sanitaria No. 2
, YAMALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me co t' prometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importés no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
corresdbndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesaras para atender
requerifhientos de informacién de una autoridad competente, que esten 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: fi tip.//qroo gob.mx/sesa



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

-

QEINLAN G B Oficio de comision No. A/127/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del |Denominacion del cargo Area dg
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION

Importe ejercido por ¢!
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) | acompafantes en el cargo
D comision de la persona

comisionada

Denominacioén del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
GAMALIEL PECH U

Bancoy CLABE CHEQUE

inerogncaria
RF.C

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada

S ieaa S
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA [MUNICIPIO EA:]I‘;(EG:E%“EI’OSY VAN EXPRESS
A
ROO ROO LAZARO | e on "

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

Salida

6.00 AM
14/05/2024

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

6.00 P.M
14/05/2024

PLACAS TA-

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Clave de|Denominacion de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
concepto de gastos viaticos molivo del encargo o derivados del encargo o comision

comision

57501 -l HotpoiNe S e e N B . S e ) X
0
37201 |Pasajes TemestresNacionales | |
37301 _|Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
— [TotldeComisin S 32571
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo  [Hipervinculo al informe de la comision o mprobames fiscales
encomendado (dia, mes, ano) encargo encomendado
\ medicamento-y-material-de-curacion
isionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
y Sanitaria No. 2
/" ALIELPECHKU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

e compFomelo a comprobar e importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
imporiesino devengados dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspahdiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesaras para atender
requenmientos de informacion de una autondad competente, que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Pnvacidad Integrai disponible en nuestro portal de internel. |1 iip.//qroo gob mx/sesa




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
QUIHILAN G Mo Oficio de comision No. A/130/2024

R ' ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Area de

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del |Denominacion del cargo B it
-- ni*mero ¢z 2mpleado |del puesto puesto
JURISDICCION

SANITARIA No. 2

2024 SEGUNDO BASE ;401350 : ; 02330040 AUXILIAR ADMINISTRATIVO EEE O ALMACEN
3560

Tipo de viaje (Local/ -| Numero de personas

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

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

R T N TN AT = L N TR N B SRR :
Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

GAMALIEL PECH KU ENTREGA DE NACIONAL
MEDICAMENTCS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE
interbancaria
R:2E: PEKG 581014RG5 CURACION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisioén
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
Estadoflocalidad

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO E?o%f@s?ﬁos : VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
MEDI
ROO ROO RO _ AT o€ curacion CAS TA- |15/05/2024 15/05/2024

Periodo del encargo o comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( T HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Importe de gastos no erogados
cerivadcs del encargo o comisiéon

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por

concepto de gastos viaticos

Importe ejercido con
motivo’uel encargo o
comision

7501
37501 _|Viaticos del Pais $ 32571

i
720 -
7301  |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales =—
35201 | I S
5 e

37201
3

39201
—

325.71
Respecto a los informes sobre el ~ncargo o comision

Fecha de entrega del infcrme de Ia ~~misién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o ' Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
16/05/2024 hitps.//qroo.gob.mx/comisionesal: artas-entrega-de- : - =

N\ medicamanto-y-material-de-curacion . .

Isionado(a) Jefe(a) del Departzmento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
7 Sanitaria No. 2

, ELPECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA

MEDINA MEDINA
Me comprorheto a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes. por el mo

im ’ ' AXi i | ISIC
portes nojdevengados, dentro de un periodo maximo de £ dias al término de la comisién en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondig : i : ; : :
pondiente de mi sueldo en la quiacena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales salvo aquéllas qii2 sean necesarias para atender

conSI"'ar n e p - ’ . ™ o aC' n ’ ’

DR SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

nto otorgado y !a documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

mx/sesa




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SAILUD DE SALUD

ANEXO 3
ians woo Oficio de comisién No. A/133/2024

o ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave 0 nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area dg
_ numero de empleado |[del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO B JURISDICCION

e ——————

Importe ejercido por el

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del de viaje (Local/ Numero de personas
(s) encargado o Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo| total de acompanantes
: : - | o comision de la persona
primer ape'lido segundo comision
agelludo apellido comisionada
GAMALIEL PECH KU ENTREGA DE NACiONAL
—AMEDICAMENTOS
e CURACION :

PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del
’ encargo o

comision

comisionada

Medio de Periodo del encargo o comision
|*ransporte dia/mes/ano dia/mes/ano
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO s:ggf»:eorﬁosv VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |wat o€ curacion CAS TA- [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|Denominacion de la partida Importe asignado por Importe e‘j'ercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o: derivados del encargo o comision
(29) comision

ool S
Vidlicos del Pars s RN T ) S
Pasajcc Terrestres Nacionales |

“ e —————————————————— e ——————

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 |Impuestos y Derechos
# Total. de Comision: $ 325.71

I 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, afno) encargo encomendado

17/0 W hitps /faroo gob mafcomusionesabrertas.entrepa de. * https://187.216.252/index.php/s/Dhv:\ UeYYSMGOCAR

medicamento-y material-de-curacion
Comistohado(a) Jefe(a) del Departamento Administradecra de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sani‘aria No. 2
% Sa~itaria No. 2
C. GAM / "ECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
" MEDINA MEDIMNA

Me gbmprometl] a comprobar el importe asiz.2do en cuncepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
wfportes no deffengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea desccntado el importe
correspondienfe de mi sueldo en la quincena que aplique. Se inforrma que no se realizaran transferencias de datos nersonales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requernmientos de informacion de una autoridad competente. 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 tip //qroo gob mx/sesa



_ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
Nt DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/136/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacién del cargo Area de
- numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2416 1103 AUXILIAR ADWINISTRATIVO JURISDICCION

is] jercido por el
Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido p
(S)

total de acompafnantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
R
Banco y CLABE CHEQUE
interbancariz
PEKG 581014RG5

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional)| acompafiantes en el cargo
o comision de la persona
comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE NACIONAL
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE

CURACION

Lugar de adscripcion de |a persona Lugar del encargo o comision Motivo del Periodo del encargo 0 comision
comisionada encargo o dia/mes/ano dia/mes/ano
comision

Pais - Pals
MEXICCO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO s';LRSAGAE?IETOSY VAN EXPRESS|6 00 AM 600FP M
ICAM : 5/2024
ROO ROO RO _ |mat e CURACION CAS TA 17/05/2024 17/05/202

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZCNAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) . HOSPEDAJE ( Sl / NO)

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por importe ejeréia'c.) con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision

(29) 2 comision

37501 G 32571 $ VIR P e (e
97201 |Pasajes Terrestres Nacionales | | o e v
57301 _|Pasajes maritmos, Lacus'ras y Fluviales |

39201 =—

. |Total, de Comisi6n: $ 32571
Respecto a los informes sobrz <l encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encaigo  |Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a2 los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

hitps //qroo . gob mx/comisionesabiertas-entrega-de -

20/05/20 https://187.216 252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
Cofnisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
. Sanitaria No. 2
SRMALIELPECHKU  C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
7 MEDINA MEDINA

Me corpprometo a comprobar el iinporte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, .or el monto otorgado y la documentacion correspondiente y en su caso reintegrar los
importgs no devengados, dentro de un periodo 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 quincena que aplique. Se informa que no se realiza: an transferencias de datos personales, salvo a;uéllas que sean necesanas para atender

requermientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivado< Para mayor inforrnacion sobre el uso de sus datos personales. puede
consuiltar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuesliro portal de interne’ i “'p //qroc gob mx/sesa




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
o ot eocars Oficio de comision No. A/139/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  [Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
M03019 230040 JEFE DE ALMACEN SANITARIA No_ 2

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 acompafantes

Nombre primer apellido segundo comision 0 comisién de la persona
apellido apellido comisionada
GAMALIEL PECH KU ENTREGA DE NACIONAL 0 0 |
- —— L MEDICAMENTOS
Interbancari
- .

R.F.C. PEKG 581014RG5 V0N

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada transporte dia/mes/ano (dia/mes/ano
i | ousss | " | et chaa
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO S?REGAE?VETOSY FREIGHTLINE |6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO ‘ mro.moewcumcoon LACAS TA- |20/05/2024 20/05/2024

Importe Ejﬁido por el Encargo o Comision.

Motivo del
encargo o
comision

T ——— . e—

Ji 1/2) DIAS ZONAI( X ) \%TIICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( Sl / NO)
Clave de|Denominacion de |2 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)

37501 [Hospedaje e i —see g ]
37501 iVia’tucos de! Pais $ 32571 | $ 32571 0

&37201 Pasajes Terrestres Nacionales

37301 Pasajes maritimos. Lacustres y Fluviales |
'3920‘ Impuestos y Derechos iR et ———

N (I

Total, de Comisién

+ — i doda —

-

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision 0 encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) .|encargo encomendado
¢ R (nediamento-y-malerial-de-curacion

——

Comrisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
tMALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me cofjporometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente. y en su caso reintegrar los
Imporngs no devengados. dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontadc el importe
corresgonaente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaréan transferencias de datos personales. salvo aquellas que sean necesanas para atender
requegmientos de informacion de una autondad competente, que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacion sobre el uso de sus daltos personales puede
consulkar nuestro Aviso de Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: | tip //qroc gob mx/sesa




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
8 i g Oficio de comision No. A/141/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del [Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 IEXERENLE) SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
i
Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancaris

PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o ccrusion

comisionada
—

MEXICO |[QUINTANA |CANCUN QUINTANA |[MUNICIPIO S'I:BT(EAG:E?QﬁOSY FREIGHTLINE {6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |maT o€ cuRACION LACAS TA- |21/05/2024 21/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

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

comisionada

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

i -

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Periodo del encargo o comision
dia/mes/afio dia/mes/afno

Salida Regreso

MEXICO

.I

( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( S1/ NO)

Clave de|Denominacion 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 (el L RS ST
37501 |Viaticos del Pais 32571 | $ 32571

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos

Total. de Comision:

" 2 e
$ 3251 | N
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
encargo encomendado

encomendado (dia, mes, afo)

22/05/2024 https.//aroo gob.mx/comisionesablerias entrega-de- https: .216.252/index php/s/DhwVUeYYSm R
¢ 5 -\ -
\ / medicamento:y-material-de-cutacion
sionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2

ALIELPECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me co
* import
corres

‘ometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

ndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizarédn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
wentos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede
consulthr nuestro Aviso de Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. i tip /qroo gob mx/sesa



\ J SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
GAIMLAM G B Oficio de comision No. A/144/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipode plazay  |Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto . puesto. adscripcion
2024 SEGUNDO 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
P B ———fmen [T | e | Gy

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del Importe ejercido por el
encargado o total de acompanantes
primer apelhdo segundo comision
apellido apelhdo

GAMALIEL PECH ENTREGA DE NACICNAL
MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT.  DE
interbancaria
PEKG 581014RG5 Sl

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision

comisionada

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXlCO QUINTANA MUNICIPIO sg?gf&%iosy FREIGHTLINE [6.00 A. M 6.00 P.M
ROO ROO - RO ] RPLACAS TA-|22/05/2024 22/05/2024

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas

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

comisionada

Periodo del encargo o comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

Importe Ejercido por el Encargo o Comision

( 1/2) DIAS ZONA | (
Clave de|Denominacion de la partida

X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) ” HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

$ 32571 | $ 325.71

37501 Vnétlcos del Pais

_
Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales _
39201 |impuesiosy Derechos [ | | ————————————————
— [TotaideComsen | % 32571

Respecto a los informes sobre & encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe de la comnsuén o encargo |Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado
https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

‘ 23/05/20 https.//aroo.gob mx/comisionesabiertas-entrepa de.
medvcgmmsg_v_mgml_al_c_lmmm
pfmisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la JunsduccT&B Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

4 MEDINA MEDINA

Me cofnprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mznto otorgado y la documentacién correspondiente, y €n su caso reintegrar los
imporfes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de |2 comision, en el evento de omitir esta oblige zidn, autorizo me sea descontado el importe
corregpondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender

requelimientos de informacion de una autoridad 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 in‘ernet: h tip.//qroo gob mx/sesa




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

SEIMIANG Hoo Oficio de comision No. A/147/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION

Denominacion del
encargado o
comision

Importe ejercido por el
total de acomparantes

Nombre completo de |a persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

GAMALIEL KU

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

comisionada

ENTREGA DE

MEDICAMENT
Banco y CLABE Y MAT DE .
iInterbancaris '

CURACION

NACIONAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del
comisionada encargo o

comision
Estadoflocalidad Ciudad Estadoflocalidad Ciudad
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO |ENTREGADE FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 PM
R MEDICAMENTOS Y 8
Q0 ROO o _ |war o€ curacion LACAS TA- |23/05/2024 23/05/2024

R.F.C: PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

o [

Medio de
transporte

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

Clave de|Denominacion 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 e ISR

37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ e, $ $Z2$2o0 000 |

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales ;909090900 |

Total, ge Comision: $ 2O, 0
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
Fecha de entrega del informe de la comision 0 encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) - |encargo encomendado

39201 |Impuestos y Derechos o B e et v |
24105/2024 https.//qroo.gob mx/comisionesabierta: er'rega-de- https://187.216.252/index php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

pfmisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2 .
S CAMALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
/ MEDINA MEDINA

Me cofiprometo a comprobar el importe asignado en conceoto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importés no devengados, dentro de un periodo 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 quincena que aplique Se informa que no se realizaran transferencias de datos perscnales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requedmientos de informacion de una autoridad 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 ttp //groo gob mx/sesq



\._ / SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/150/2024

SUINLAHG RO

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del  |Nenominacién del cargo Area de

numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 JEFEDEALMACEN | SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del »| Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
(S) encargado 0 Nacional/ Internacional) | acomnarantes en el cargo
Nombre orimer apellido sequndo comision 0 comisiéq Qe la persona
apellido apellido comisionada
Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancarig

R.F.C: PEKG 581014RG5S

encargo o

Lugar de adscripcion de |la persona
comisionada
comision
Estadoflocalidad Ciudad
UNICIPIO |ENTREGA DE

MEXICO |QUINTANA [CANCUN MEXICO |QUINTANA  [M E
ROO ROO LAZARO  [VEDICAMENTOSY o p| ACAS TA-
AR )N A \

MAT. DE CURAC'C™ i
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA |1 ( ) HOSPEDAJE ( )

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por
partidas concepto de gastus viaticos motivo del encargo o

(29) comisién

I ... - $48498022+u
37501 5 325715 3257

37201 _|Pasajes Terrestres Nacionales AGSAT - - b UGN/ ISR | e e

Importe ejercido por el
total de acompanantes

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Medio de Periodo del encargo o0 comision
transporte dia/mes/ano dia/mes/ano

Motivo del

Regreso

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o0 comision

Importe ejercido con

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos e e
e [ 32571

. |Total, de Comisién:
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  |Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) encargo encomendado
27/05/2024 https://187 216 252/index php/s/DhwV UeYYSMGOCAR
N / medicamento-y-material-de-curacion
Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Administradora de la Jurisdiccion

‘5}' /isionado(a) Jefe(a) del Departamento
Q) Sanitaria No. 2
A\MALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
imported no devengados, dentro de 1 periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
corresp@ndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender

requerithientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fu..dados 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 ttp.//qroo gob.mx/sesa




\ / SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
' DE SALUD  DESALUD

ANEXO 3

ot o5 Oficio de comision No. A/153/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave 0 nivel Denominaciéon del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO m 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
-m_— e | nenmARANG e

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ _Nuamero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

NACIONAL

ENTREGA DE

- MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT. DE

AT [T T
GAMALIEL PECH

interbancaris -
R.F.C: PEKG 581014RG5 U

E

Carao al Proarama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo 0 comision Motivo del Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o dia/mes/afno dia/mes/ano

comision
Ciuaad Ciudad m £ ek
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO [ENTREGADE |FREIGHTLINE 6.00 A M 600 P.M
MED E Y n
ROO ROO TULUM b DA LACAS TA- |27/05/2024 27/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

HOSPEDAJE ( S! / NO)

[ 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA |1 ( ) HOSPEDAJE ( )
Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no ercgados
partidas concepto de gastos viaticos motivo ¢<i encargo o derivados del encargo o comision
comision

(29)

T R R s

e DS
37501 |Viaticos del Pais e Nl
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales —
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales —
56201 [impuesios y Derechos e e e

il s el PR e S

Total, de Comision:
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, afno) encargo encomendado

, medicamento-y-material-de curacion
sionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
ALIELPECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
e 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autanzo me sea descontado el importe

rén transferencias c2 datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas paré a‘ender
.+~ informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

Me comdrometo a comprobar el importe asignado en
impcrtes{nc devengados, dentro de un periodo maximo d
correspahdiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realiza
requenmientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para ma;

consultar nuestro Aviso de Prvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: |i ttp //qroo gob mx/sesa



