ORDEN DE MINISTRACI

C

ZO0Z212029

ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/170/2024

D E

QuUINTANA ROO

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denormnacion del
numero de empleado |del puesto puesto

2024 SEGUNDO BASE
5145

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN
M3021 23006

Denominacion del

Tipo de viaje (Local/

(s) encargado o
Nombre primer apellido segundo COMIson
apellido apellido
CABRERA PEREZ ENTREGA DE NACIONAL

Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancariz
R.F.C: CAPC 650712BV7

MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona

comisionada

MEXICO |QUINTANA [CANCUN MEXICO
ROO

Motivo del

Lugar del encargo o comisién

encargo o
comision

Estado/localidad

QUINTANA
ROO

MUNICIPIO [ENTREGA DE

AR ) =INA

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAUJE ( )

Clave de|Denominacion de la partida

7501 Hospedaje

7501 |Viaticos del Pais
7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

7301
9201 |Impuestos y Derechos

Total, de Comisién:

la comisién o encargo
i
14/06/2024 ‘_

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Nacional/ Internacional) | acompariantes en el cargo

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

\

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

SALUD IDE SALUD

ON DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Area de
adscripcion

JURISDICCION
SANITARIA No. 2

Denominacion del cargo

Imporie ejercido por €l
total de acompanantes

Numero de personas

0 comision de la persona
comisionada

0

Medio de
transporie

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

R

R VAN EXPRESS|6.00 A.M 6 00 P.M
LAZARQ IM
o RO VAT DE CURACION PS 13/06/2024 13/06/2024

HOSPEDAJE ( SI / NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comisién

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de Hipervinculo al informe de la comisién o
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

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

' »

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

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

Comisionado(a) Jefe(a)\del Departamento Admiristradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
'( Sanitaria No. 2
C. CARLOS ENRIQUE SAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ

Me comprometo a comprobar el | porte asignd¢
iImportes no devengados, dentro de un periodo
correspondiente de mi sueldo en la quincena q
requernimientos de informacién de una autondac
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral ¢

MEDINA

0 en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y la documentacion correspondiente y en su caso reintegrar los
aximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

2 aplique Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
ompetente. que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede

ponible en nuestro portal de internet: h tip //qroo gob mx/sesa




Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

DE SALUUID DE SALUD

Z2O0OZ2Z212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/173/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre ’ Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacién del cargo Area de
humero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO _ HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO _|AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 |M3021 23006 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)
m primer apellido segundo
apellido apellido

Denominacion del
encargado o
comision

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

comisionada

Importe ejercido por €l
total de acompananites

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

NACIONAL

.'.
!

R.F.C: CAPC 650712BV7

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién
comisionada
™ o | cuoso | " [ o | s

Medio de
transporte

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

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |[QUINTANA |[MUNICIPIO E';BREGA DE e VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
MEDICAMENTOS Y
ROO ROO D O MAT DE CURACION PAS 14/06/2024 14/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Clave de|Denominacidén de la partida
partidas
(29)
7501

7501
7201
7301
9201

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

comision

W

Hospedaje
Viaticos del Pais

&

W

32571 | $ 325.71

W

Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
Impuestos y Derechos

Total, de Comision:

37501
37501
37201
1

$ 325.71
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon

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, afo) encargo encomendado

17/06/2024 - https.//qroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

(LR LI O ) HUR'SH - s

Comisionado(a) 2fe(3) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Sanitaria No. 2
C. CARLOS ENRIQUE Z /GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ | MEDINA

Me comprometo a comprobar el/mporte 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, dentfo de un periofio 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 quincenalque aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacién 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 tip //qroo gob mx/sesa



SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTAMNA RO

< QO LRIV 2TOZ2

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/176/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacion del cargo Area de
- numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024

SEGUNDO

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
primer apellido segundo
apellido apellido
CABRERA PEREZ

CHEQUE

HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
M3021 23006 . SANITARIA No. 2

Denominacién del

encargado o
comision

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

comisionada

Importe ejercido por el
total de acompanantes

CARLOS ENRIQUE

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Banco y CLABE
Interbancaria
R.E.C:

CAPC 650712BV7

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisiéon Motivo del |Medio de Periodo del encargo 0 comision
comisionada encargo o |transporte dia/mes/afno dia/mes/ano)
comision
" | conss | cutsa | | et | e ity | pao,
IMEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO S:ER&G@ED%S Y° VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
N
ROO ROO DE RO MAT. DE CURAGION PLAAS 17/06/2024 17/06/2024
A 1 A AR(14 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 asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

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

37501

37501
7201
7301
9201

Hospedaje
Viaticos del Pais $ 325711 9% 325 71
Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
mpuestos y Derehos —

Total, de 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, afio) encargo encomendado

18/06/2024 - https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

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

Me comprometo a comprobarl importe asidnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, géntro de un periofio 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 autoridad competente. que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integra/ disponible en nuestro portal de internet: h tlp //qroo gob mx/sesa



SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALLELS
ODE sALUD DE SALUD

C

0o lI2027

ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/179/2024

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 M HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO _ |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 |wdoer 23008 SANITARIA No 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del
(S) encargado o
apellido apellido
CARLOS ENRIQUE PEREZ

Banco y CLABE
interbancaria

QUINTYAMA noo

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

comisionada
R.F.C: CAPC 650712BV7

NACIONAL 0 0 ,'
Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO E';IT;(?AGA?E?QETOSY VAN EXPRESS|6.00 A M
ROO ROO D O MAT DE CURACION PA 18/06/2024

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

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

concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comisién
comision |

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

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

Regreso

6.00 P.M
18/06/2024

5 325718 32571
37201 _|Pasajes Terrestres Nacionales |
37301 _|Pasajes maritmos Lacustes y Floviales |
36201 |impuestosyDerechos |
— [TowideComson |

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

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, afio) L encargo encomendado

19/06 12024 — http: . //areo gob mx/comisionesablertas-entrega de- hgm;;u1§7.21§.2§g[inggx.pngzs[thvgﬂﬁm(jggﬂ

i ame €|

Comisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/.' l Sanitaria No. 2
C CARLOS ENRIQUE G MALIEL PECH KU C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ 4 MEDINA

Me comprometo a comprobar el )nporte asighado 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 periodo 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 quincenafque aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autondgd 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 tlp.//groo gob mx/sesa




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

C

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/185/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del

(S)
Nombre primer apellido segundo Lol
apellido apellido
CARLOS ENRIQUE |CABRERA PEREZ

Banco y CLABE CHEQUE
interbancariz
R.F.C:

QUINTYANA ROO

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

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

NACIONAL

CAPC 650712BV7

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO E:LRSGSE%ETOSY FREIGHTLINE [6.00 AM 6.00 P.M
MEDICA
ROO ROO DE TULUM | OE CURACION RCAS 20/06/2024 20/06/2024

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

Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o0 comision
comision

Medio de
transporte

Motivo del Periodo del encargo o comision

encargo o
comision

7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
G207 [Impuesios y Derechos e —

Total, de Comision.

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisiono | - Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) \ encargo encomendado |
https://qroo gob. mx/comisionesabiertas-entrega-de.

: 216. index.
21/06/2024 “— https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR

37501
I

i AL

Comisionado(a) 2(4) del Departamento Amlnistradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
v; Sanitaria No. 2 .
C. CARLOS ENRIQUE AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERA PEREZ MEDINA

Me comprometo a comprobar gf importe gsignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y.lg documeptac?t:)n correspondiente, y en su caso rgintegrar los
importes no devengados, defitro de un pefiodo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el eveqto de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado gl umportet .
correspondiente de mi sueldo en la quincgna que aplique. Se informa que no sé realizaran transferenqas de datos persoqales, sa{vo aquéllas que sean necesanas parala en rd
requerimientos de informacién de una aut$ridad competente, que esten 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




