SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

202212027

| ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/161/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercici ' :
Jercicio Trimestre | Tipo de plaza y 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

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

Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancariz

Denominacion del

encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) | acompariantes en el cargo
R.F.C: COAL 8812001136

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

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESSI|6.00 A M 6.00 P.M
ROO MEDICAMENTOS Y 3
ROO RO MAT. DE CURAGION PCAS TA 10/06/2024 10/06/2024
A b \J] A3 ()4 3-1\/

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

5750
37501 5 7571
7201 |Pasajes Temestres Nacionates |
7301 _|Pasajes marfimos Lacusties y Flaviales |
9201 [impuestosyDerechos |
T feComaon. = 0 [ S e

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
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

11/06/2024 .— https://aroo gob.mx/comisionesablertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

Importe ejercido por el
total de acompanantes

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Motivo del
encargo o
comision

Medio de Periodo del encargo o comision

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

||||il|il|ii|||'||

meagican [ ) » O

Comisio ) pdo(a) W del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
’/ I / Sanitaria No. 2
o
C. fFOBARDO ANTONIO L /GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
g ZRO AGUILAR MEDINA

Me comprometo a comprobar el #hporte 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, denpfo de un periodo maximo de § 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 hue aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requenmientos de informacién de una autoridéd 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: htip.//qroo.gob.mx/sesa
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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202212027

ANEXO 3.
Oficio de comision No. A/164/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

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

(S)
apellido apellido
ANTONIO MEDICAMENTOS
Interbancaris

comisionada
COAL 8812001136 CURACION

3 --
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 ;:I)RC!:ESI:E?\E’OSY VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
|
ROO ROO RO AT DE CURAGION PCAS TA- |11/06/2024 11/06/2024
(A b~ A\l A (14 5-1\/

Denominacion del
encargado o
comision

Importe ejercido por €l
total de acompanantes

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

ENTREGA DE

Motivo del
encargo o
comision

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comision

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

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Clave de|Denominacion de la partida
pariidas

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

(29) comision
T [ T . e | R e
Lo ¥ L b b 320.71 1% 325 T
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301
9201

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

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

Comisio z\- o(z del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
e / Sanitaria No. 2 .
C. LEOBARPO ANTONIO 2 /BAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR MEDINA

Me comprometo a comprobar el igfporte asiinado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

Importes no devengados, dentgd de un perigdo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente dg mi sueldd en la quincend que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aqueéllas que sean necesarias para atender
requenmientos de informacion de una autoriflad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para ma

. Sl yor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integril disponible en nuestro portal de internet: h tip:.//qroo. gob. mx/sesa S




Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
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QUINTANA ROO 202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/167/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area dg
nimero 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 acompafantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido
apellido
LEOBARDO CORDERO
ANTONIO

Banco y CLABE CHEQUE

Interbancarie
R.F.C:

segundo
apellido

AGUILAR

ENTREGA DE NACIONAL 0
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE

CURACION

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 ;’;TDR(EG’:E?EOSY VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
; . ICA
ROO ROO RO MAT DE CURAGION PCAS TA- |12/06/2024 12/06/2024
A ] A ()14 3-1\

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
HOSPEDAJE (S1/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

Periodo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

[N R = |
37501 |Viaticos del Pais e .o . 3571 325.71

37501 Hospedaje

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviaies

39201 |Impuestos y Derechos [ e
Tollde Gomison AR e

Respecto a los informes sobre el encargo o comicion

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, afo) \ encargo encomendado

13/06/2024 " httos://qroo gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

mMedicalDneliiie

Comisioggdo(a del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
7 l‘ Sanitaria No. 2
C. YEOBARDO ANTONIO 4 MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
ORDERO AGUILAR / MEDINA

Me comprometo a comprobar eVimporte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar 10s
importes no devengados, deaftro de un perio§o méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ob'igacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincenalque aplique. Se informa que no Sé realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requernimientos de informacién de una autorided competente, que estéen 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/sesé



Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD

202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/188/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

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

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

primer apellido
apellido

CORDERO

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

comisionada

Nombre

segundo
apellido

AGUILAR

LEOBARDO
ANTONIO

Banco y CLABE

interbancaris
R.F.C:

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

CHEQUE

COAL 8812001136

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

Medio de Periodo del encargo o comision

Motivo del

ROO

comisionada encargo o |transporte dia/imes/ano dia/mes/ano
comision :
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO -

QUINTANA [MUNICIPIO ENTRCEGAEDiOS FREIGHTLINE |6.00 AM 6.00 P.M
MEDICAMEN Y
ROO TULUM MAT DE CURAGION LACAS TA-121/06/2024 21/06/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Viaticos del Pais $ 325.71
Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes marifmos, Lacustresy Fiviales | |

37501
7501
7201

37301
9201

Hospedaje

(%)
N
0
~J
—

impuesios y Derechos P

Total, de Comision: $ 325 71
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
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

24/06/2024 https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

!

Comisiopado(a) Je 'del Departamento { Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
[ D / Sanitaria No. 2
’.‘-_',,/
FOBARDO ANTONIO / AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
o AGUILAR MEDINA

Me comprometo a comprobar elimporte asighado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentfo 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 quincend que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquélias que sean necesarnas para atender
requerimientos de informacion de una autoniflad 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 lip://qroo.gob.mx/sesa



UD Q. ssA sesa

DE SALUD DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/191/2024

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 CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO _|AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
25240r 1 Toun SANITARIA No. 2

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

Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancariz

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo
R.F.C: COAL 8812001136

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

comisionada
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién
comisionada dia/mes/ano dia/mes/afno

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO ENTREGADE __~|FREIGHTLINE [6.00 AM 6.00 P.M
MEDICAMEN
ROO ROO RO MAT. DE CURAGION RPLACAS TA-124/06/2024 24/06/2024
AN \J A )31\

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

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

Medio de
transporie

Motivo del Periodo del encargo o comision
encargo o

comision

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
comisian

I R S [ e
37501
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales |
37301 _|Pasajes maritmos. Lacustres y Fioviales ||

39201 |impuestos y Derechos A=
—[Total, e Comisien N s

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

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

25/06/2024 _ https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- httgs:[[lﬁ?.g16.2SZ[index.ghg[gzohwvggYYSmGQcAR

IR G R LIE A=Y -1 ] . 0 - o
Comisionado(a

PV A

2tef@) del Departamento dministradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

e Sanitaria No. 2
C. FEOBARDO ANTONIO AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PERE?Z
CORDERO AGUILAR MEDINA

Me comprometo a comprobar gf importe asiggado en concepto de viaticos y/o pasaje<, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
iImportes no devengados, defitro de un periodp maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el iImporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena fjue aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requenmientos de informacion de una autoridpd competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integray disponiblé en nuestro portal de internet: h ttp.//qroo.gob.mx/sesa

S sl ‘-‘



SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/194/2024

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 BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN | JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

Denominacion del

encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

:i?g':ﬁgo CORDERO AGUILAR
MEDICAMENTOS

E“anCX))/(:Lf\E“E CHEQUE Y MAT DE
interbancaria :
R.F.C; COAL 8812001136 LA,

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo 0 comision
comisionada
Estadofiocalidad Ciudad “ Estadoflocalidad Ciudad

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO E:BRgGAEDiOS |FREIGHTLINE [6.00 AM
MEDICAMEN Y
ROO ROO RO MAT DE CURAGION RPLACAS TA-125/06/2024
£ 1~ \J A H{ ). 31\

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

ENTREGA DE

Medio de
transporte

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

Motivo del

encargo o
comision

Regreso

6.00 P.M
25/06/2024

7501

37501 |Viaticos del Pais $ 325.71
7201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustrcs y Fluviales

39201 |Impuestos y Derechos [ A |

Total, de Comision:

37501 |
37301 |
39201
i

) 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, afo) encargo encomendado

26/06/2024 "— https://aroo gob.mx/comisionesablertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

mMegicamenion ' )

Comisi i'- do(a) _ \Jefe(#) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
NA : Sanitaria No. 2
CH SBXRDO ANTONIO AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR MEDINA

Me comprometo a comprobar gt importe &ignado 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 péfiode 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 suéldo en la quingdna que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender

requenimientos de informacién de una aul@ridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Int&gral disponible en nuestro portal de internet” h tip://qroo.gob. mx/sesa




