\ \
| ] CECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
s DE SALUD DE SALUD |

ANEXO 3

o pheint Oficio de comision No. A/143/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo \rea dﬁ
numero de empleado |del puesto  « puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Irrtlplo(l"l 2 eézﬁid:ﬂz?\rt:;
) total de acomp
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
CORDERO AGUILAR
ANTONIO
Banco y CLABE CHEQUE
interbancaria
R.F.C: COAL 8812001136

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o0 comision Motivo del

comisionada encargo ¢

comision Regreso
Estadofiocalidad Ciudad Estadofiocalidad Ciudad
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO szglfAG:E?\ﬁOSY FREIGHTLINE |6.00 AM 600 P.M
12024
ROO ROO RO _ maT o CURACION LACAS TA-121/05/2024 21/05

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

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

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Naciona! internacional)|acompafiantes en el cargo
o comision de la persona

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

NACIONAL

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

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

Importe de gastos no erogados

Importe ejercido con
derivados del encargo 0 comision

motivo del encargo o
comision

o Jroede |
7e0r viateosaeiPar __ [§  3s71s 32571
57201 [Pasajes Temesies Noconales |
57301 [Pasajes maritmos Lacusties yFlaviales |
. : 32571

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, ane / encargo encomendado
22/05/2024 - s . i de: https://187.216.252/index.php/s/DF: ¥VUeYYSMGOCAR
Comisionado(a) “—_Jefé(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
C. LEOBARDO ANTONIO AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTIST
LEGRAROO AMTCH ‘ SBLLE A DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar e¥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, degfro de un pdriodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente dg mi SUE o en la quincgna que aplique. Se informa que no se realizzran transferencias de datos personales. salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos de informacion de una autbridad 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 goh mx/sesa



q“:’ "’,
—~ \
e \ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
-L S = DE SALUD DE SALUD
223
== ANEXO 3
s Oficio de comision No. A/14672024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

= —gs e’y gf"‘r*vw':e ipodeplazay Ciave 0 nivel Denorsinacién del  |Denominacion del cargo Area de

| g | nUmero de empieado  |del puesto puesto adscripcion

2024 ISEGUNDO __ |[CONTRATO M 03025  |AUXILIAR ADMINSTRATIVO [AUXILAF HURGSERION
: 5520 SANITARIA No. 2

'S) encargade o
s = mISIOn iSi rsona
Mombre | prmer apefido Segunao e ; com‘;?r?i:ice)r::dpae
| Spende epeiiado
-529:‘~=E': CORDERO |AGUILAR ENTREGA DE NACIONAL 0
A S m— ——— MEDICAMENTOS
iBanco y 'v_h.d:! CHEQUE Y MAT DE
. ”;*ﬂﬂ\M’ﬂ
—~ - nvc - Al OOEmAN 21D CURAC'ON
RFC: | COAL 8812001136

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscrpaon de I3 persona Lugar del encargo o comision
CoOmesionaca

Motivo del
encargo o
comision

Medio de Periodo del encargo o comision
{ransporte dia/mes/ano) = (dia/mes/ano

QUINTANA |MUNICIPIO |ENTRECGADE FREIGHTLINE |6.00 AM 600 P.M
importe Ejercido por el Encargo o Comision.

[( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( Sl / NO)

Importe asignado por importe ejercido con Importe de gastos nn erogados
concepio de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
comision

- T

)
)

o (
.\
N o <«

W)

~.

de | Denominacion de I2 partida

Sl
t):

(77501 |rospecae B TN R ] e N
37501 | Vidticos Oel Pais SO 25 71 yg . o=y . 00
37201 |Pasajes Tenestres Nacionzies A NSRS aeaee s
37301 _|Pasajes maritimos. LacustresyFluviales  } | = |
2520 ' L e | U

N - | BN

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de Iz comisién o encargo  |Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
ncomendado (dia, mes, afis; / encargo encomendado

723105/2024 ‘ mamwmmm hitps.//187.216.252/index php/</Dhw VUeYYSmGO

i W i) $r it

stradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Comisionado(a) ofe ) del Departamento Admini
Sanitaria No. 2
C LEOBARDO ANTONIO EL PECH KU C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR MEDINA
Me comprometo a comprobar el en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente. y en su caso reintegrar los

maximo de 5 dias al término de la comision. en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe

que aphque Se informa que no se realizaran Iransferencias de datos personales sazivo aquéllas que sean necesanas para atender
competente. que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede
disporuble en nuestro portal de internet h ttp //qgron ool mx/sesa

mpories no devengacos, dent
correspondente de mi sueido en i
requerimientos de informacion de una
consultar nuestro Avisc de Povacidad |
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=) ANEXO 3
S Oficio de comision No. A/149/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trnimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del |Denominacion del cargo Area d?
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  JAUXILAR ALMACEN JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

(S)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
CORDERO AGUILAR
ANTONIO
Banco y CLABE CHEQUE
interbancarie
COAL 8812001136

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |[MUNICIPIO sgmﬁziosy FREIGHTLINE |6.00 A.M 500 PM
ROO ROO RO _ |mat oE curacion LACAS TA-123/05/2024 23/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)
Tlave de|Denominacion de la partida Importe asignado por Importe eiercido con Importe de gastos no erogados

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

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

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Medio de
transporte

Motivo del Periodo del encargo o comision
encargo o

comision

partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargd o comision
(29) comision
TR T e e - e e [ k| [ e, NS T e
37501 |Vidticos del Pais $ 32571 | $ 325.71

WSS 1T e SON— i (e M
[ oI SR 3]
R T e T | [ i | i . ST
— [TowldeComson T/l i o

Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo  |Hipervinculo al informe de .a comision o

encomendado (dia, mes, ano encargo encomendado
24/05/2024 w o020 .
Comisionado(a) “Jefefa) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
C LEOBARDO ANTONIO "GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR MEDINA

Me comprometo 2 comprobar e/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, degfro de un pendfio maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize 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 recesanas para atender
requerimientos de informaciéon de una autondad compelente, 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 ltp //qioo gob mx/sesa
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L J SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
- DESALUD | DESALUD

|
S, ANEXO 3
bbbl e Oficio de comisiéon No. A/152/2024 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

SEGUNDO

JURISDICCION
SANITARIA No 2
Importe ejercido por el
total de acompanantes

2024 "[CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN
23240

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del | Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
(s) encargado o Nacional/ Internacional) | acompanantes en el cargo
Nombre primer apellido segundo comision - | o comision de la persona
apallido apellido comisionada

CORDERO AGUILAR ENTREGA DE NACIONAL
MEDICAMENTOS b3
CHEQUE Y MAT DE

COAL 8812001136 SRBR——

LEOBARDO
ANTONIO

Banco y CLABE

interbancaris
RFC

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPEPATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de I persona Lugar del encargo o comision
comisionada
Pais
Estado/localidad Ciudad Estado/localidad Ciudad

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO [ENTREGA DE
R MEDICAMENTOS Y
00 ROO RO ‘ MAT DE CURACICN

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Medio de
tre::sportp

Motivo del
encargo o
comision

Reeso

600 AM 600 PM
24/05/2024 24/05/2024

FREIGHTLINE
R PLACAS TA-

:.. -t 474

( 1/2) DIAS ZONAI( X ') VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOS. EDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Importe e,2rc.id. con
motivo del encargo o
com:sion

Importe de gast~s no erogados
derivados del encargo o comision

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Hospedare PEEEe - |

Viaticos del Pais $ 32575 | S

Pasajes Terrestres Nacionales
Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
impueslos y Derechos i

Total, de Comision: 32571

Clave de|Denominacion de la partida
partidas
(29)
37501

37501
37201
37301
9201

37501 Hospedaje
37501 |VidcosdelPais
37201 [Pasajes Terrestres Nacionales
I e o —
]

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o ence'go  |Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) 72\ encargo encomendado

27/05/2024 .y- mmmmmmmmnmmm https.//187.216.252/index php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
Comisionado(a) m 4) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
1 Sanitaria No. 2
C LEOBARDO ANTONIO 7 GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

CORDERO AGUILAR ‘ MEDINA

Me comprometo a comprobar e/importe asfgnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto storgado y la documentacion correspondiente, y en su carn reintegrar los
importes no devengados, dentro ae un peripdo maximo de 5 dias al término de la comi. Jn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de nii sueldo en la quincerja que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personale< salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenimientos de informacion de una autof§dad competente, que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacion schre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h p //qroo gob mx/seésa



| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
e DE SALUD DE SALUD

GUIMIAME o ANEXO 3
V0 aer oty Oficio de comisién No. A/155/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denorminacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO [AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)
apellido apellido
LEOBARDO AGUILAR
ANTONIO

Banco y CLABE CHEQUE
Interbancariz

R.F.C: COAL 8812001!36

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

N
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO |ENTREGA DE FREIGHTLINE [6.00 A M 6.00 P.M
MEDICAMENTOS Y <
ROO ROO e LACAS TA27/05/2024 2710512024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

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

7501 JHospedaie | [ E——
7i]s 325 71

$ 3257 PR e, 71 s ) M N
37201 _|Pasajes Terrestres Nacionales Wi e (S S (Vo e e e e
37301 _ |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |1 | |

Denominacion del
encargado o
comision

Importe ejercido por el
total de acompanantes

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

comisionada

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT DE
CURACION

NACIONAL

Penodo del encargo o comision
dia/mes/ano dia/mes/ano)

Motivo del
encargo o
comision

39201 Impuestos y Derechos
- 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, aﬁo) encargo encomendado

Comisionado(a) "\F del Departamento
Sanitaria No. 2
C LEOBARDO ANTONIO '/e‘ MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMER® LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR /| MEDINA

| Me comprometo a comprobar e/importie asijnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentac.ig’n oorrewdiente. y en su caso reintegrar los
'/mportes no devengados, dentro de un pengdo 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 quincerp que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, sa@ aquellas que sean necesanas para atender
requenmientos de informacién de una autopdad competente. que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso ce Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h ttp /Qroc gob mx/sesa



\ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3

et Oficio de comision No. A/156/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVEMNGADOS)

Ejercicio Trimestre ~ Tipode plazay Clave o nivel Denominacion del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)
Nombre primer apellido sequndo
apellido apellido
CORDERO AGUILAR
ANTONIO

Denominacion del | Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
encargado 0 Nacional/ Internacional) | acompananles en el cargo
comision o comision de la persona

comisionada
Banco y CLABE CHEQUE
interbancaria

ENTREGA DE NACIONAL 0

MEDICAMENTOS

Y MAT. DE -
COAL 8812001136 CURACION

Carao al Proarama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o cuiision Motivo del
comisionada encargo o dia/mes/ano dia/mes/ano

Pais comision
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIP!C :‘-‘NEL%E:E%%{OSY FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO RO - |wat 0e CURACION LACAS TA-128/05/2024 28/05/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

Medio de Periodo del encargo 0 comision

transporte

( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) Yot ’ HOSPEDAJE ( Sl / NO)

Clave delDenominacion de la rartida Importe asignado pcr _ Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

partidas concepto de gastos viaticos motivo del enccrgo o derivados del encargo 0 comision
(29) comision

57501 [Fospedaje N |
7501 _|Viaticos del Pais § i it 2O
7201 |Pasajes Terresires Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales (TR Ve g |
39201 _|Impuestos y Derechos B . T FR R

Total. de Comision:

i

Respecto a los infermes sobre el encargo o comic ioi.

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, ano 2 encargo encor. ..~4ado

29/05/2024 -'_ | omis} de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

‘ Comisionado(a) “Jefgla) del Departamento Admlnlstradora-ag—la Jurisaiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2

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

C LEOBARDO ANTONIO Z G
CORDERO AGUILAR

Me comprometo a comprobar g importe asi nado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su Caso reintegrar los
importes no devengados, degiro de un perigdo maximo de 5 dias al término de la comision, e.i & cvento de or.tr esla obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quinceng que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales. salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos de informacion de una autoddad 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



