SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

LUD

QUINTANA ROO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/163/2024

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
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 JEFE DE ALMACEN SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre e
(S)

total de acompanantes
primer apellido segundo
apellido apellido
GAMALIEL PECH KU
Banco y CLABE CHEQUE
interbancaria

RF.C: PEKG 581014RG5

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
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

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
S Lol |

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |[QUINTANA |MUNICIPIO SEE%AG;E%ETOSY VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |MaT DE cURACION CS TA- |10/06/2024 10/06/2024

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
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o

comision

Periodo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o
comision

HOSPEDAJE ( S1/ NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

37501 Viaticos del Pais

37201 |Pasajes Termestres Nacionales e -
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales _

30201 |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 comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

hitps.//aroo gob. mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
nisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
‘ Sanitaria No. 2
Ve
& GHRMALIEL PECHKU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
/ MEDINA MED!NA

Me comprorpeto a comprobar el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no Hevengados, 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
correspondiénte de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmienfos de informacién de una autoridad competente. que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nlestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de interet: h i //qroo. gob mx/sesa
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/166/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacién del |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto - puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 R e SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del
(S) , encargado o

primer apellido segundo comision

apellido apellido

o
Banco y CLABE CHEQUE

interbancaria

R.F.C: PEKG 581014RG5

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

comisionada
Estado/localidad
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO sngg?gfu?e?ﬁosv VAN EXPRESS|6.00 AM 600 P.M
ROO ROO RO AT DE CURACION CAS TA- |11/06/2024 11/06/2024

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ NuUumero de personas

Naciona!/ internacional) | acompaiiantes en el cargo
o comision de la persona
comisionada

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

NACIONAL

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

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

“ Estadoflocalidad Ciudad

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( 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

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Clave de|Denominacion de la partida

7501 m——
7501 |Viaticos del Pais . $ 325.71

$ 32571 P [ e
7201 _|Pasajes Terrestres Nacionales T A IRy o [
7301 |Pasajes maritimos, LacustresyFluviales | | | 000

9201 Impuestos y Derechos
$ 325.71

Total, de Comision
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
epcomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
12 /05/20/2 4 https://aroo gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- 5 https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

\
misionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

' Sanitaria No. 2

MVALIEL 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
imported no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado el importe
correspdndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenryentos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informaciéon sobre el uso de sus datos personales, puede
consull nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: 1 Up. //qroo Guu mx/sesa
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/169/2024

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 KTE e SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del
(s) encargado o
Nombre primer apellido segundo GOSN
apellido apellido

Banco y CLABE CHEQUE
interbancaris
REF.C: PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

9.\.00 NTANA HOO

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas
Nacional/ Internacional)| acompariantes en el cargo
v-comision de la persona

comisionada

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

NACIONAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada
" Lo | s | ™| comora | _cutes

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO :EA';I)RngEDiOSY VAN EXPRESS|6.00 AM
ICAMEN
ROO ROO RO VAT DE CURACION CAS TA- |12/06/2024

N\ A

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

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

Regreso

600 P.M
12/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( Sl / 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

T O T R [ A T
37501 S 32571 [ $ 32571

R S e
I X ———
37201 _|Pasajes Temrestres Nacionales NS e
37301 _|Pasajes martimos. Lacustres y Fluviales =_—
35201 [Impuesios y Derechos R e e i
B e - e

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado
™

/06!20 < hitps.//at00 gob.mx/comisionesabierta..c1.!rega: de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR
\ medicamento-y-material-de-curacion
".3.",: isionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
) Sanitaria No. 2
GAMALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me comprpmeto a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ‘- devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspongiente de mi sueldo en la quincena que aplique Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales. salvo aqueéellas que sean necesaras para atender
requenmightos de informacion de una autoridad competente. que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede
consultar Ruestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet h ttp //groo gob mx/sesa
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/172/2024

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

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido
apellido
MEDICAMENTOS

Bgnco y CLABE CHEQUE Y MAT DE

- alla
PEKG 581014RG5 CURACION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO e N JURISDICCION
M03019 230040 YRR ALMALAIN SANITARIA No. 2

Importe ejercido por €l
total de acompafantes

Denominacion del
encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

segundo
apellido

ENTREGA DE

NACIONAL

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/afno dia/mes/afno

comision
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO EN[T)R&G:EDETOSY VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 PM
MEDI N
ROO ROO RO _ |maT oE curacion CAS TA- |13/06/2024 13/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

'-(_1/2 ) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA |l ( ) HOSPEDAJE ( ) 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 comisiéon

(29) comisién
37501 T T T

37501 |Viaticos del Pais 9 325711 $ 32571
37201 _|Pasajes Terresires Nacionales [ s it R .

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

35201 _[Impuestos y Derechos T e T pa—— ——

~ |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 la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales

encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

4/06/2 4 https.//aroo.gob.mx/comisionesabiertas entrega de https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
medicamento y material de curacion

bmisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/ Sanitaria No. 2
¢ GAMALIELPECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTIETA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me comgirometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentrc de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspahdiente 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
requenrmyentos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede

consultal nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. http //qroo gob mx/sesa
i . »
la frase "bajo protesta" solo aplica

cuando sean zonas rurales y no se

generen facturas, de lo contrario
deberan eliminarla.




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ANEXQO 3
Oficio de comision No. A/175/2024
ORDNEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

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

Importe ejercido por el

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
total de acompanantes

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

22 --

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del
(S) encargado o
“ primer apellido segundo cComision
apellido apellido
[T Y
Banco y CLABE CHEQUE
INte [DANCa ra

R.F.C: PEKG 581014RG5

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

Regreso

ot | cums | | comrm |
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO s';g'?gf:e%iosy VAN EXPRESS|6.00 A M
ROO ROO RO _ |MaT OE cuRACION CS TA- |14/06/2024

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

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

3750 e
37501 |Viaticos del Pais $ 32571

7201 _|Pasajes Terrestres Nacionales ey | - o eiea| R L
301 Rrsisios aimos, Laceiesy Fasigle [ == [ . .0 Selee o

39201 |Impuestos y Derechos
$ 325.71

Total, de Comision:
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision 0 encargo Hipervinculo a! informe de la comision o
encomendad/o (dia, mes, afo) encargo encomendado

6.00 P.M
14/06/2024

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

7/06/20 4 https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
“._Cgmjsionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
, Sanitaria No. 2
ZAMBLIEL PECHKU  C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

t
Me comprdneto 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
importes nf 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 personales. salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmiebitos de informacion de una autoridad competente, que esten 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 N tp //qroo gob mx/sesa
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/178/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesio puesto adscripcion
SEGUNDO M 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
_ M03019 230040 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del Importe ejercido por el
() encargado o

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

total de acomparnanies

primer apellido segundo comision s
GAMALIEL PECH ENTREGA DE NACIONAL 0
MEDICAMENTOS
interbancaria

RF.C: PEKG 581014RG5 g Sio

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL : :
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o0 comision ' ‘ Periodo del encargo 0 Comision

comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano

o
6.00 AM 6.00 P.M
17/06/2024 17/06/2024

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo 0 comision

| o] o || o
MEXICO |[QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA
ROO ROO

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONA1( X )VIATICOS ( ) ZONA 11 (

Clave de| Denominacion de la partida

) HOSPEDAJE ( )

Importe asignado por Importe ejercido con

concepto de gastos viaticos motivo del encargo O
comision

3750
3750
7201
7301
6201

Fecha de entrega del informe de la comision o0 encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

//187.216.252/index.

‘ 18/06/2024 https.//aroo.gob.mx/comisionesabigrtas-entrega-de ht
smisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
: Sanitaria No. 2
/C/GAMALIELPECHKU - C.P ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
/ MEDINA MEDINA

viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
| término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autonzo me sea descontado el importe

oorresp \diente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no sé realizarén transfereicias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requennientos de informacion de una autoridad competente, qué estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede

consultal nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. h ttp //qroo oob mx/sesa

Me comdrometo a comprobar el importe asignado en concepto de
importesino devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias a




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/181/2024

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 ACMINISTRATIVO JURISDICCION
. R isaldinga Pl SANTARIA NG 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del
() encargado o
primer apellido segundo comision
apellido apellido
H—
Banco y CLABE CHEQUE
interbancaria

comisionada
R.F.C: PEKG 581014RG5

S --
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 s';gl*gg:&iosy VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |MaT DE CURACION CAS TA- |18/06/2024 18/06/2024

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 ejercido por el
total de acompanantes

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

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Medio de Periodo del encargo o comision

transporte

Motivo del
encargo o
comision

Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o0 comision
(29) comision
137501 |Hospedaje [ RS i

37501 |Viaticos del Pais $ 325711 9

# - -
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales =
39201 _|Impuestos y Derechos [ e .

Total, de Comision

’

I 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, afo) encargo encomendado

9/65,20 : lnmunmmhmalsmvmmnmmm hitps.//187 : index.ph h
\ medicamento-y-material-de-curacion
amisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
| Sanitaria No. 2
ANALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me comg r meto a comprobar el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes o 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
correspofdiente 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
requenmightos de informacién de una autoridad compeltente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede
consultar Yuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. hitp //qroo gob mx/sesa
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/187/2024

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
SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 T SANITARIA No. 2
e

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del
(s) encargado o

Nombre primer apellido | segundo comision
apellido apellido

Importe ejercido por el
total de acompanantes

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

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional)

comisionada
—
GAMALIEL PECH KU ENTREGA DE NACIONAL 0
Ty e . MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE

CURACION

in ncarl
REG: | PEKG 581014RG5

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 sm;?e?ﬁosv FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO TULUM AT, DE CURAGION LACAS TA-20/06/2024 20/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

Medio de
transporte

Motivo del Periodo del encargo 0 comision
encargo o

comision

( 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

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

R T R T e

37501
57201 |Pasajes Temesies Nacionales |
57301 |Pasajes mariumos, Lacustresy Floviales |
36201 |impuesiosyDerechos |
Tol.deComsion |

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enirega del informe de la comision o encargo  |Hipervinculo al informe de |2 comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
omendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
: ' i -entrega-de-

https.//aroo gob mx/comisionesabiertas-entrega-de-
mgdg.‘mmg-!-mﬂgm! dg Su[ﬂﬁhﬂ

isionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion 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
MEDINA MEDINA

Me cormprometo 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 un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado el importe
correspdndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender

requenmientos de informacién de una autondad competente, que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede
consultannuestro Aviso de Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: | tip //qroo gob mx/sesa
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/190/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

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

Importe ejercido por el
total de acompanantes

......

QUINTAMNA HOO

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

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del-~
(S) encargado o

Nombre primer apellido segundo comision
apellido apellido
GAMALIEL PECH KU

Banco y CLABE CHEQUE
In ncaria
PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional)

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

NACIONAL

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

Medio de
transporte

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

" o | cotag | | o | _cuta e | Regeso
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO S';B'TC;GSE%%[OSY FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO TULUM VAT DE CURACION LACAS TA-121/06/2024 21/06/2024

Motivo del
encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe asignado por
concepto de gastus viaticos

Clave de|Denominacion de la partida Importe ejercido con
motivo del encargo o

comision

57501 _|Hospedai T
37501 $ 32571 | $ 32571

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

37201 _|Pasajes Temestres Nacionales s S B
39201 |Impuestos y Derechos
$ T e e R

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

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo  |Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
ep\comendado (dia, mes, afo) encargo encomendado |

“~Camisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/ Sanitaria No. 2
/C GAVALIELPECHKU  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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes 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
correspgndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales. salvo aquéllas que sean necesenas para atender
requenrpientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fu..dados 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
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/193/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del |Denominacion del cargo Area de
nimero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO e P JURISDICCION
560 M03019 230040 . JEEE UG AL SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

II

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas

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

comisionada

Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacion del
(S) encargado o

primer apellido segundo comision
apellido apellido
VO i S

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

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

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

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o

Pais comision
P | coorsa | cuan | " | oot | cuates e Bk | im0
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO S:LRICEAG:E?\EOSY FREIGHTLINE |6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO TULUM VAT DE GURACION LACAS TA- |24/06/2024 24/06/2024

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 Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
(29) comision

S A SR (R
37501 71]$ 3257

37201 |Pasajes Terresires Nacionales

$ 325.7 [T D S e
37301 _|Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales —=_

37501

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 la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

: 5/06/2024 hitps.//aroo gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.2 ‘ hwVUeYYSm R
, medicamento-y-material-de-curacion
Camisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/K Sanitaria No. 2
YMALIELPECHKU  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, nor el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
'mporte} 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
corresppndiente de mi sueldo en la quincena que aplique Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requeribientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales. puede

consuliar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h tlp //qroo gob mx/sesa



