SECRETARIA 2 SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/125/2024

ST . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
0 Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacién del cargo \rea de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
SANITARIA No. 2

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

i -

Periodo del encargo 0 comision

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

Nombre primer apellido segundo

apellido apellido

PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

Banco y CLABE CHEQUE Y MAT. DE
interbancaria ,
PECG 930102715 CURACION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/ano dla/mes/ano
Estadoflocalidad Ciudad Estado/iocalidad Ciudad

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO s:g:*gfae?ﬁos . VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
- 13/05/2024
ROO ROO TULUM MAT DE CURACION CAS TA 13/05/2024 3/05

Motivo del
encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

37501 ———
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ 32571 o
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales L | TR

Importe asignado por -
concepto de gastos viaticos

Clave de|Denominacion de la partida

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos
Total, de Comision: N 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, afio encargo encomendado

Tt
14/05/2024 - hitps.//aroo gob mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSm

medicamento-y-material-de-

Comisionado(a) ‘W" ) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
S Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN AGAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO MEDINA

Me comprometo a comprobar ef importe §signado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pdriodo méaximo 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 necesarias para atender
requernimientos 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 lp //qroo gob mx/sesa



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/128/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo rea d?
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
SO <

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por e
(S) total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE
Interbancaria
PECG 930102715 L

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
‘ Regreso

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |[MUNICIPIO SEI)TCE,‘ES:E?\IETOS : VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
: / 4
ROO ROO RO _ |waT. 0E CuRACION CAS TA 14/05/2024 14/05/202

Tipo de viaje (Local/ NUumero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Periodo del encargo o comision

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( )
Importe de gastos no erogados

derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

37501 _ |Hospedaje RPN SR

37501 5 57
7201

37301 [Pasajes marfimos, Lacustiesy Floviales |
50201 [impuestosy Derechos |
Tolal.deComson |

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

‘ ’
: er1s- -de- https://187.216.252/index.php/s/
15/05/2024 "— A 187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR

Comisionado(a) Yefefa) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2

A
/HAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

Importe asignado por

Clave de|Denominacion de la partida
concepto de gastos viaticos

C. GERMAN RENAN
PECH CARDOZO

Me comprometo a comprobar el #fnporte asfgnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, denyfo de un peripdo maximo de 5 dias al téermino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldd en la quincerfa que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autokdad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién 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 SERVICIDS ESTATALES
DESALUD  DESALUD

) ANEXO 3
B i Oficio de comision No. A/131/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  [Denominacién del cargo \rea de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SAN'TAR'A No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
(s) total de acompafnantes
primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE
interbancaris CURACION
PECG 930102715 9

Carao al Proarama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO ENTRgGAECI)\lETOSY VAN EXPRESS|6.00 A M
MEDICAM _
ROO ROO RO 7 MAT DE CURACION CAS TA 15/05/2024
ANa \] A 4.5-1\V/

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

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

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

NACIONAL 0

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

Salida

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

6.00 P.M
15/05/2024

) HOSPEDAJE ( Sl / NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo 0 comision

Importe ejercido con
molivo del encargo O
comision

oo |nospedae |
SeoT [VatcosdelPas  [§ %671
57207 |Pasajes Temestes Nacionales |
57307 |Pasajes marfimos, Lacustres yFloviales |
%207 |mpuestosyDerechos |
—fomldeComson________ |

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

|Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encargo encomendado

Fecha de entrega del informe |I a comisién o encargo
gob.

encomendado (dia, mes, afno
medicamento-y-mateiidl-de-curacio
Jetd(a)rdel Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Comisionado(a)

https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR

misionesabi -entrega-de-

C. GERMAN RENAN

Sanitaria No. 2
7 GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO

MEDINA

Me comprometo a comprobar gf importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, defitro de un periddo méximo 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 quince A que aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autofdad 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 /qroo.gob.mx/sesa



cECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

IMIANA Ho Oficio de comision No. A/134/2024

L TR TR I I

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 CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por €l
(S)

total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

"Numero de personas
acompafantes en el cargo
o comision de la persona
comisionada

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional)

Denominaciéon del
encargado o
comision

NACIONAL

Periodo del encargo O comision

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo 0 comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
Estado/localidad Ciudad Estado/localidad | . Ciudad

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO SEETC?SGE%ETOSY VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |waT DECUR ACION CAS TA- |16/05/2024 16/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONA I ( X ) VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( Sl / NO)
Importe de gastos no erogados

Clave de|Denominacion de la partida Importe asignado por
' concepto de gastos viaticos derivados del encargo o0 comision

Motivo del
encargo o
comision

Importe e_jercido con
motivo d= encargo O
comision

37501 Hospedaje

37501 |Viaticos del Pais

57201 _|Pasaies Terrestres Nacionales I e .
57301 [Pasales marilmos, Lacustres y Fluvials D ol T,

39201 |Impuestos y Derechos
~ |Total, de Comision:

Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de Ia comision O Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) -~ encargo encomendado
17/05/2024 [\ https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion
Comisionado(a) \Jefa(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Sanitaria No. 2

\/
C. GERMAN RENAN /? IMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

PECH CARDOZO

o de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su Caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar gfimporte asg nado en concept
importes no devengados, destro de un peripdo 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 quincefp yue aplique. Se informa que no sé realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender

requerimientos de informacién de una aulo ad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mavnr informacién 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 DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/137/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del |Denominacion del cargo Area dg
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido
apellido

Banco y CLABE CHEQUE
Interbancaris
R.F.C: PECG 930102715

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
Nacionai/ Internacional)| acompafiantes en el cargo

0 comision de la persona
NACIONAL

Denominacion del
encargado o
comision

segundo
apellido
CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

comisionada

Carqgo 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/ano dia/mes/ano
comision Salida Regreso

[ P I )
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |[|QUINTANA |[MUNICIPIO ;’;BT(?S@E%ETOSY VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
- 12024

ROO ROO RO VAT DE CURACION CS TA 17/05/2024 17/05/20

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( )

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

7501
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ 325.71
7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
39201 |Impuestos y Derechos T N e

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, ano) encargo encomendado
20/05/2024 ‘_ https.//aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion
Comisionado(a) o(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
‘.{ Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN ‘4% MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO MEDINA

Me comprometo a comprobar e/importe asjgnado 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 peripdo méximo 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 quinceng que aplique. Se informa que no se realicaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesaras para atender
requerimientos de informacién de una autorjdad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

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



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comisi®n No. A/140/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del |Denominacion del cargo
numero de empleado |del puesto puesto
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUX'LAR ALMACEN
17244

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas Importe ejercido por el

Nacional/ Internacional) | acompariantes en el cargo| total de acompanantes

0 comision de la persona
comisionada

NACIONAL 0

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

Area de
adscripcion

JURISDICCION
SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido
Interbancarizs
RFC

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL X

Lugar de aascripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada

N
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO s!'!::)?gf:e?fros» FREIGHTLINE |6.00 A.M 6.00 P.M
; ’ - 24
ROO ROO : VAT DE CURACION LAAS TA-]20/05/2024 20/05/20
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos nc erogados
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision

comision
37501  |Hospedaje e e ]

37501 |Viaticos del Pais
7201 |Pasajes Terrestres Nacionales
7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
9201 |Impuestos y Derechos
Total, de Comision:

Denominacion del
encargado o
comision

segundo
apellido
[CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Ii

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  [Hipervinculo al i ‘orme de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

21/05/2024 : -de- https://187.216.252/index php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion

Comisionado(a) ) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
‘.; Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN G MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO | MEDINA

Me comprometo a comprobar elimporte asidnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el inonto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, depfro de un periafio 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 quincend que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requenmientos de informacién de una autorifiad 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.//Grouv.gob mx/sess



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

. nRce | Oficio de comision No. A/142/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del |Denominacion del cargo ‘ reg d_g
numero de empleado |[del puesto puesto . adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)
primer apellido
apellido
PECH

Nombre segundo

apellido
CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

GERMAN RENAN NACIONAL

Banco y CLABE CHEQUE
Interbancarie
RFEG:

PECG 930102715

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

comisionada encargo o

; comision
Estadoflocalidad Ciudad Estado/localidad Ciudad
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |[MUNICIPIO s,g)?g}\GSE%ETOSY FREIGHTLINE |6.00 AM
ROO ROO RO _ |maT e cuR ACION LACAS TA-121/05/2024

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
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision

(29) comisioén

5750
37501 5 55577 ]s 5571
7201 [Pasajes Temestes Nacionales |

7301 [Pasajes marfimos, Lacustresy Fioviales |
55201 |mpuestosyDereshos__________ |

5 32571

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o0 encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) encargo encomendado

22/05/2024 .' https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

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

Medio de
transporte

Regreso

6.00 P.M
21/05/2024

e

Comisionado(a) \Jefd(z] del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN C‘ MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO MEDINA

Me comprometo a comprobar el jiporte asifinado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perigfio 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 quincend que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una autorflad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién 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 DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/145/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y

Ejercicio Trimestre Clave o nivel Denominacién del  |Denominacion del cargo Area dfa
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  JAUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 | SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
(S) total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

PECH CARDOZO |ENTREGADE  |NACIONAL
MEDICAMENTOS
‘l.‘-A-- RA ' N
PECG 930102715 eRAGID
Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL =
Lugar de adscripcion de la persana Lugar del encargo o comision Motivo del |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |transporte dia/mes/afo dia/mes/ano

Pais
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEX'CO QUINTANA |MUNICIPIO sqg)?gfce%iosv FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |maT e CURACION LACAS TA- 122/05/2024 22/05/2024

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

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

HOSPEDAJE ( SI / NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

e R R -
7507 vitoosdeiPas ___ |§ 82671 R |
e P ———— o
7301 =_—
5201 ee————
IR

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, ano) encargo encomendado

23/05/2024 "- L/aro0 gob mx/comisionesabiertas-entrega-de: https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion

Comisionado(a) \lefe(d) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
'/ Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN 2 GAMALIEL PECH KU C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

PECH CARDOZO MEDINA

Me comprometo a comprobar gf importe 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, defitro de un pefiodo 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 realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos 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 ltp //qroo gob.mx/sesa



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

s v Oficio de comision No. A/148/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del |Denominacién del cargo Areg dg
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacién del Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE
Interbancariz CURACION

Nacional/ Internacional) | acomparantes en el cargo
PECG 930102715

0 comision de la persona
NACIONAL
Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Motivo del

comisionada
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada encargo o
Pals comisioén
M G - | o Py v | swds | Regeso

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO E:TRgGA - : FREIGHTLINE [6.00 AM 6.00 P.M
MEDICAMENTOS Y
ROO ROO RO _ |maT e curacion LACAS TA-|23/05/2024 23/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

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

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comisién

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

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
. [Total, de Comision:
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

| comision
L T e S N
37501 _|Viaticos del Pais T 75 2 N -2 | R R
37301 _|Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales —=—
39201 _[Impuestos y Derechos e ] e —y
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  [Hipervinculo al informe de la comision 0 Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) ‘ encargo encomendado

24/05/2024 -'— : mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

medicamento-y-material-de-curacion

Comisionado(a) WV del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
,' Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN , "HAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO MEDINA



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

e o g Oficio de comision No. A/151/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacién del  |Denominacién del cargo - Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  JAUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT. DE
interbancariz '
R.F.C. PECG 930102715 HURAGION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Importe ejercido por el
total de acompafiantes

Denominacion del
encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo

0 comision de la persona
NACIONAL

Nombre -

comisionada

GERMAN RENAN

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
comision

Pais Reqgreso
Estado/flocalidad Ciudad Estado/localidad Ciudad g
MEXICO QUINTANA |[ICANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO |ENTREGA DEos FREIGHTLINE |6.00 AM 600 PM
MEDICAMENTOS Y
ROO ROO LRO _ |maT 0 curacion LACAS TA-124/05/2024 24/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

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

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

—
750 5 325713 325 71

7201_|Pasajes Terrestres Nacionales e S R

37501 Hospedaje

' i WET=INERRIE it
7301 _|Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
9201 [ImpuestosyDerechos |
ion: A 325.71
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Total, de Comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) . encargo encomendado
27/05/2024 -' https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

Comisionado(a) ) del Departamento tradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Sanitaria No. 2
IMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

C. GERMAN RENAN
PECH CARDOZO

Me comprometo a comprobar e¥importe asifinado 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 perigdo maximo de 5 dias al término de la comisidn. en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

s ctomaspeigh i Oficio de comision No. A/154/2024
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 CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AURILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompafnantes

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

primer apellido
apellido

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

comisionada

apellido
CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

GERMAN RENAN

Banco y CLABE

interbancaria
REC:

CHEQUE

NACIONAL

PECG 930102715

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN
ROO

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

Medio de
transporte

Motivo del
encargo ¢
comision

Regreso

6.00 P.M
27/05/2024

Estado/localidad Ciudad

MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO EAELRCEGNA;E?S‘OSY FREIGHTLINE |6.00 A.M
ICA
ROO TULUM VAT DE CURAGION R PLACAS TA-|27/05/2024

R{)24.3-1\

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 asignaao 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
37501 3257
7201

7301
36201

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

$ 32571

37501 —=_
37501 o0
(s S I ——
Rl - N ——
39201 I A E———
L -1 %’

325.71

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
hitps.//aroo.gob mx/comisionesablertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

T ‘ medicamento-y-material-de-curacion

Comisionado(a) Jefe(g) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Sanitaria No. 2
C. GERMAN RENAN / MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARDOZO MEDINA

Me comprometo a comprobar efmporte asijnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, depfro de un perigdo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaciéon, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincen que aplique. Se informa que no se realizaian transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacién de una autofdad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus daltos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Intedral disponible en nuestro portal de internet: 1 ttp //qroo go'> mx/sesa



