SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA OO 20221202 7

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/162/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacion del cargo Areg df{
nimero 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 el
(s) total de acomparantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
sl s i

Banco y CLABE CHEQUE

interbancariz

RF.C PECG 930102715

Carao al Proarama: 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 E';TRC!:EGAED%‘O VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
MEDICAMENTOS Y
ROO ROO LRO MAT DE CURACION PCAS TA- |10/06/2024 10/06/2024
(A 1 \! S {14 3-1\V

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

comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ 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 o comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

37501 Hospedaje

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

57301 [Pasajes maritmos Lacustes y Fiviales | [
35201 _[impuestos y Derechos [

Total, de Comision: B

37501 SR
37501 o
o e teer—————
37301 | -
39201 IR
= [ase oap 3

Respecto a los informes sobre el encargo o comisioén

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

W_’— https.//aroo.gob mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR
medicamento-y-malterial-de-curacion

Comigignkdo(a) W. el Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\ 4 Sanitaria No. 2
C. GERMANBANAN ALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

PECH G4 -b‘:"v 40

Me comprometo & comprobar ejimporte asigdado 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 periodp 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 quincena ‘ ue aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requenmientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, pued
consultar nuestro Aviso de Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h tip //Groo.gob.mx/sesa famane



e SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

DE SALUD

QUINTANA Re o 202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/165/2024

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

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Numero de personas
acompafnantes en el cargo
o comision de la persona
comisionada

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional;

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
interbancaris
R.F.C: PECG 930102715 e

Carao al Proarama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
o S— | suca | Regrso

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO E:TRéEGAE?JETOSY VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
MEDICAM
ROO ROO RO _ |mat oE curacion CAS TA- |11/06/2024 11/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 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

T A, Wi (S —"

37501 |Viaticos del Pais
7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
9201 _[Impuestos y Derechos e

Total. de Comision.

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision 0 encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

12/06/2024 -"- https.//aroo.gob mx/comisionesabiertas-entrega-de https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion

Periodo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o
comision

Comisidrngdo(a) J del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\\ / Sanitaria No. 2
M7 o olark
C. GERMA A0 IALIEL PECH KU C.P. ANA GUQ[;%II;J:E BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

PECH CARKEIO

Me comprdmeto a comprobar el ifiporte asigngdo 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 periodd maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autonzo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena qle aplique. Se informa queé no Sé realizaran transferencias de datos personales. salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una autonody competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integralisponible en nuestro portal de internet. http //qroo.gob.mx/sesa



Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

DE SALUD

BRI

QUINTANA ROO Z0zz2lz027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/168/2024

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 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) | acompariantes en el cargo
o comisién de la persona

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
()
primer apellido
apellido

PECH

Nombl‘e segundo

apellido
CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

NACIONAL

GERMAN RENAN

Banco y CLABE CHEQUE

interbancaria
R.F.C:

PECG 930102715

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

EXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA [MUNICIPIO s:'(r)ﬁ;l:;:lios y VAN EXPRESS|6.00 AM
ROO ROO RO MAT DE CURAGION PLACAS TA- |12/06/2024
A b \ A -

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

Salida Regreso

6.00 P.M
12/06/2024

Medio de
transporte

Motivo dei
encargo o
comision

o.._‘ - AV

‘

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSFEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( S! / NO)
Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

Importe asignado por

Clave de|Denominacién de la partida
concepto de gastos viaticos

derivados del encargo o comision

motivo del encargo o
comision

37501 ———
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 o
37201 ——_
37301 __—
= e ]
R oS e ]

39201 |Impuestos y Derechos

Total, de Comision $ 395 71
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales

Fecha de entrega del informe de la comision o0 encargo

encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

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

\ : amento-y-material-de-curacion
. del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/\ Sanitaria No. 2
/ \MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

Me comprometo alcomprobar el sfmporte 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 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 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 Integrgl disponible en nuestro portal de internet: 1 t!p //qroo.gob mx/sesa




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA RHOO 202212027

ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/171/2024

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 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) | acompanantes en el cargo
o0 comisiéon de la persona

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
Nombre primer apellido segundo
apellido
MEDICAMENTOS

Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE
interbancaris '
REFC: PECG 930102715 ULRAGION

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo 0 comision Motivo del  |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |transporte dia/mes/ano dia/mes/ano
comision

Bl oo S e
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO AEA,;(T)TCESSE?VETO‘ : VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO MAT. DE CURACION PCAS TA- |13/06/2024 13/06/2024
A 1 \| A S014 5-1\/

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Ll LT e s e
$ 32571 [ $ 26741 O

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 _|Pasajes maritimos. LacustresyFluviales | | [

39201 _|impuestos y Derechos e T
1 —
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
bt 3 L Lo ) B s Y
( ertas- de- h

14/06/2024 —-' https.//aroo gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
< : : racion

Comisigpkdo(a) ﬂi del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\ / . Sanitaria No. 2
C. GERMAMKRENAN £/G ' ALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA  DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

PEC

Me comprometo a comprobar ¢l importe 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 periofjo 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 quinceng|que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autoriflad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integrél disponible en nuestro portal de internet: | ttp.//qroo. gob mx/sesa

g ‘ﬁl \v“g'




AL

DE SALUD DE SALUD

e SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

202212027

ANEXO 3
Oficio de comisiéon No. A/174/2024

_ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
EC40004 “UXILIAR ADMINISTRATIVO _|AUXILAR ALMACEN

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Tipo de viaje (Local/ NOmero de personas
S)

( Nacional/ Internacional)|acompafiantes en el cargo

Nombre segundo o comisién de la persona
apellido apellido

MEDICAMENTOS

comisionada
Banco y CLABE Y MAT. DE
interoancarid CURACION

PECG 930102715

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

Importe ejercido por el
total de acompafantes

Denominaciéon del

encargado 0
comision

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

comisionada .
i P [P Nl e NN
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO E;gjgme?ﬁrosv VAN EXPRESS|6.00 AM 600 P.M

ROO ROO RO MAT DE CURACION PCAS TA- |14/06/2024 14/06/2024
e \J S <i14 . 5-1\V

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI / NO)

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

Clave de|Denominacion de la partida
partidas motivo del encargo o derivados del encargo O comision
comision

(29)

e S
S50 [Vidtcos del Par I 1

I L — S R
e e oy |
I e E— N
_ Total. de Comision:

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

Motivo del

encargo 0
comision

importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Respecto a los |
Hipervinculo al informe de la comision 0

encargo encomendado

h ; 7.216.252/index.ph DhwVUeYYSMGOCAR

sioné del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
- Sanitaria No. 2
+ AAMALIEL PECH KU C P ANA GUADALUPE BAUTISTA OR SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA
n su caso reintegrar los

otorgado y la documentacion correspondiente, y €
nto de omitir esta obligacién, autorizc me sea descontado el importe
nales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender |
bre el uso de sus datos personales, puede |

aticos y/o pasajes, por el monto

porte asignado en concepto de vi
término de la comision, en el eve

requenimientos de informacion de una autondad competente, que est
‘ ‘ tro portal de internet: http //qroo gcs mx/sesa

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integra

———— S ————




> TeaNNee » N LA LEETA T _ETSETETES

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

C

AN nae 102212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/177/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Areg df{
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

gl

Nombre completo de la persona comisionadaNombre NUumero de personas

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional) | acompafnantes en el cargo

Denominacion del

(S) encargado o
: : ision 0 comision de la persona
primer apellido segundo ROTIRE o
apellido apellido comisionada

R.F.C: PECG 930102715

l‘

GERMAN RENAN |PECH CARDOZO |ENTREGA DE NACIONAL
MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT DE
FC | Pecaswoions |CURACION
Carago al Proagrama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada : dia/mes/ano dia/mes/ano
P el caa | ECT

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO sgngfh:\E%ETOSY VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |MaT o€ cuRracion CAS TA- |17/06/2024 17/06/2024

Periodo del encargo o comision

Medio de

Motivo del
encargo o
comision

transporte

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Clave de|Denominacion de la partida
partidas
(29)
7501
37501
7201
7301
9201

comision

Hospedaje

Viaticos del Pais

Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
Impuestos y Derechos

Total, de Comision:

R N

325.7

2 e ) [ ———————
VidticosdelPais  |$ 0 32571
Pasajes Terrestres Nacionales |
Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
ImpuestosyDerechos | 00000000000
I S

3 325.71

W

325.71

A5

Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Hipervincuio al informe de la comisién o
encargo encomendado

medicamento-y - malterial-de-curacion

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

Fecha de entrega del informe de la comisiéon o encargo
encomendadq (dia, mes, afio)

18/06/2024 -

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

Comisidyialio(a) Jefe(d) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\\ , ’ Sanitaria No. 2
C. GERMA g\ﬁ"’ VAN AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CAF % 0 MEDINA

|
Me comprometo a comprobar ejfmporte 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, dentfo de un periodd 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 Iz quincena due aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una autoridafl compelente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral fisponible en nuestro portal de internet. h ttp //qroo.gob mx/sesa



SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

BALUD

QUENTAMNA BO® 202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/180/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

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

CONTRATO
Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
(S)

total de acompanantes
primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE Y MAT. DE
interbancariz
R.F.C. PECG 930102715 Eadas

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo 0 comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO SELR;?:E?\IETOGY VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
|
ROO ROO RO _ |maT 0E cuRAcioN CAS TA- |18/06/2024 18/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAUJE ( ) 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 0 comision

(29) comision

7501 |Hospedaje " e e ek —ca—
7501 |Viaticos del Pais d 32571 | $ | 325.71

7201 _|Pasajes Tenestres Nacionale DR e
57907 [Pasaps martiinos, Lecses y Fiviaies | [ [

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

NACIONAL 0

Periodo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

38201 |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, afio) encargo encomendado

19/06/202 -" /lar x/c https.//187.216.252/index.php/s/OhwVUeYYSmMGOCAR
medicamento y-material-de.

37301 |
39201
-

Comisignado(a) w del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\ . Sanitaria No. 2
«
C. GERMA ‘V':‘l,"‘ AN JAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH (AK Pa O MEDINA

Me comprometo g comprobar el/mporte agignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impories no devehgados, dentfo de un pefodo 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 Iz quinceha que aplique. Se informa que no seé realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos de informacién de una autdridad competente, que esten debidamente fundados y molivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Inte§ral disponible en nuestro portal de internet: hlip.//qroo gob.mx/sesa




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

C

QUINTANA HOO 202212027

ANEXO 3
Oficio de comisiéon No. A/186/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

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

Importe ejercido por €l
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

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

primer apellido comision
apellido

PECH

Nombre segundo

apellido
CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
Y MAT. DE
CURACION

GERMAN RENAN

Banco y CLABE CHEQUE
Interbancaris
R.F.C.

PECG 930102715

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |QUINTANA [CANCUN MEXICO ~ [QUINTANA  [MUNICIPIO [ENTREGADE = IFREIGHLINER 6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO TUEUM et CAS TA-  |20/06/2024 20/06/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI1( 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 |fospedae | |
37501 5 32571 3 32571

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
39201 _[Impuestos y Derechos e ——

Periodo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o
comision

Total, de Comision: $ 395 71

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

21/06/2024 -_ https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

. -y-material-de-curacion
Comidiphado(a) W del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
| v' Sanitaria No. 2
c. GERMAR RENAN KMEAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA  DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CYy / MEDINA

..,% o

Me comprometd a comprobar gf importe apignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dgfitro de un pediodo 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 quinceha que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una autdridad competente, que estén debidamente fundados y motivados Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Intedral disponible en nuestro portal de internet: h tip //qroo gob mx/sesa

O —



SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTAMNA OO

ANEXO 3
Oficio de comisidon No. A/189/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo \rea 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

(S)
GERMAN RENAN

apellido
MEDICAMENTOS
Banco y CLABE CHEQUE

Y MAT. DE
=l allldlid

comisionada
|
PECG 930102715 CURACION

NACIONAL 0
Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL \

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del
comisionada encargo o dia/mes/ano dia/mes/ano
| comision .

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO S'\E'L'Tgme?ﬁos\( FREIGHLINER [6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO TULUM MAT. DE CURACGION CAS TA- |21/06/2024 21/06/2024
«18/aWmT\Y

Importe Ejercido por el Encargc 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 nu erogados

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

oapasar R S R

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

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |

Denominacion del

encargado o
comision

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

Importe ejercido por el
total de acompanantes

segundo
apellido

CARDOZO |ENTREGA DE

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comision

37501
7501
7201
7301

9201 |Impuestos y Derechos

Total, de Comision:

37501  |Hospedae
37501 |VidticosdelPais
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |lmpuestosyDerechos
_ [Total.deComisien

5 s ]

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisiéon o encargo  |Hipervinculo al ir.forme de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) \ encargo encomendado

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

Comisignhdo(a) Je el Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\ /' Sanitaria No. 2
C. GERMA risting N 7/GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH C£ "'\"'v O MEDINA
\
Me comprometo =@

probagel importe 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 perioo 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 necesarias nara atender

requenmientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integrd| disponible en nuestro portal de internet: h ttp //qroo. gob mx/sesa
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SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QVINTANA noo

ANEXO 3
Oficio de comisidn No. A/192/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacion del cargo Area d
numero dc empleado  |del puesto puesto adscripcieon
2024 SEGUNDO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  TAUXILAR ALMACEN JURISDICCION
7244
Nombre completo de la persona comisionadaNombre| Denominacién del
(s) encargado o
Nombre primer apellido segundo comision
apellido apellido
GERMAN RENAN  |PECH CARDOZO |ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

Banco y CLABE Y MAT DE
nterbancaria '

RF.C: PECG 930102715 CURACION

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas
Nacional/ Internacional) acompanantes en el cargo
O comision de la persona
comisionada

Importe ejercido por el
total de acompaniantes

NACIONAL

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO QUINTANA [CANCUN MEXICO |QUINTANA |[MUNICIPIO ENTRéGA -k FREIGHLINER |6.00 A M 6.00 P.M
MEDICAMENTOS Y
ROO ROO RO _ |maT oe curacion PLACAS TA- |24/06/2024 24/06/2024

< )8 41\

Motivo del
encargo o
comision

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comisién

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
| concepto de gastos viaticos motivo del encargo o
comision

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

37501

]
37501 5 32571 |5 32571

7201 _|Pasajes Terrestres Nacionales e et e e Y
7301 _|Pasajes maritmos Lacustres yFiaviales | |

9201 |Impuestos y Derechos =
Total, de Comision 15 32571

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, afo) encargo encomendado . 4

IIw Ioo Ioo Il

ttps.//qroo. x i https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

P mgdicamgmg_y_mxgml_dg_«;u_ag_qn
— ¥ ' ion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Comisignado(a ‘E. a) del Departamento Administradora de la Jurisdicc
\\ () 7 Sanitaria No. 2
AN R C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
C. GERM RET AN ’ el
PECH CABRERZO

\
Me comprometc a mprobap€l importe aglgnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y.l.a documeptacfc?n corre§pondiente. y €N Su caso :’gintegnrar los
' dos, déntro de un perfodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el eveqto de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
b - i sueldo en la quincepa que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
:;Le::;g:fonst edz 7n';]o'rf:aecioc:1ede ur?a aulc ‘d:d competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidac InteGral disponible en nuestro portal de internet: h itp://qroo.gob mx/sesa



