By umesicCit

5§ SAMITARIA No. 2
RE

'

INTANA

. Lo o JUTENTE
SECRETARIA DE SALLZD . FEEERET RS FEEE YY)
ANEXO 3
& Oficio de comisioén No. (860/2024) s
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicic Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del  [Denominacion del cargo Area de
7 |niimero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO REGULARIZADO M03025 APCYO MANTENIMIENTO JURISDICCION
6364 ADMINISTRATIVO EN SANITARIA NO.2
SALUD A1
Nombre completo de la persona Denaminacién dei Tipo de viaje (Local/ Namere de personas Importe ejercido por el
comisionadaiMombre (s) encargado o Nacional/ acompafiantes en el cargo o total de acompafriantes
Nombre primer apeliido | segundo comision !nternacmngl) comision de la persona
; ; - comisionada
apelido apellido L
TRASLADAR AL /’
ORLANDO PECH CAAMAL PERSCNAL DEL
DEPARTAMENTO DE
E?HTSSDiECﬁEE PAGO CON CHEQUE  |recURSOS HUMANOS ACIONAL 0 0
- A LAS OFICINAS
RF.C: PECO820427A42 CENTRALES
Cargo ai Programa: PROGRAMA OPERATIVG ANUAL (POA) o
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién Mative del encargo o Mgdio de Pericdo del encargo o comision
comisionada / comision tganspode (dla/mes/afic) (dia/mes/ario)
Pais Estado/localid Pais Estado/localid / ] |
ad - Ciudad ad Ciudad | / f | salee Regreso -
E r)"
QUINTANA QUINTANA TRASLADAR AL PERSOANAL DEL FORD FIESTA :
MEXICO [ ™Frag | CANCUN | MEXICO | ™ipng o | oML | eenmnes | Usiiomia | 1900772024 ) 1010772024
mporte Ejerciq'o por el Encargo o Comision
(1) DIAS ZONAT{ X YVIATICOS { X )ZONAII( YHOSPEDAJE (™ ) HOSPEDAJE ( SI/ NGY

Clave de|Denominacién de la pariida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o comisién derivados del encargo o comision
(29)
37501 Hospedaje
37501  |viaticos del Pals $651.42 $640.00 $11.42
37201 {Pasajes Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201  |impuestos y Derechos
Total, de Comisién: $640.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la co

mision o

encargo encomendado {dia, mes, afio)

Hipervinculo ai informe de la comision o
encargo encomendado *

Hipervinculo a ios comprobantes fiscales

trasiadar-al-personal-del-departamento-de-

hitps://aroo.gob.mx/comisionesabiertas- d

extension:

1 7/07/20%

recursos-h umanosvlasvoficinasfolf

chrome-
efaidnbmnnnibpcalpeglclefindmkai/bitps:
efault/files/comisiongsabiertas/2024~

Fo0.poh.ms/sites/d

97/Fagturas%2 BORLANDO%20PECH%IOCAAMALY:20860. pdf

Comisigpado(a} Jefe(apdel

o

C.ORLANDD PECH
CAAMAL

Me comprometo & comprebar ef importe asigni

no devengados, dentro de un periodo maximo,

sueldo en la quincena que aplique. Se informa) ‘
informacion de una autoridad competents, qué e
de Privacidad Integral disponible en nuestro port;

Pepartamento

i

stén debidamente
al de internet: h tip/fGroo.gob mx/sesa

Cordinadora Adminig

rativa de la Jurisdiccion
ia No. 2

Jefe de la Jurisdiceion Sanitaria No. 2

in transferencias de datos personales, salvo aguéllas que sean necesarias para atender requerimientos e
yndados y mofivadas. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso

1
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S ANEXO 1
" OFICIO DE COMISION OFICIAL

Dependencia: SERVICIOS

ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: ADMINISTRATIVA

Area: DEPARTAMENTO DE

RECURSOS MATERIALES

No. de Oficio:RM/860/2024

Asunto:; Se notifica comision
Canclin, Quintana Roo, a 15 de julio del 2024 .-
f/

“2024, ANO DEL 50 ANIVERSARIO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
QUINTANA ROO”

C. ORLANDO PECH CAAMAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO"
PRESENTE.

. i
Por medio del presente me permito informarle, que ha sido comisionado a la
ciudad de Chetumal, con el motivo de trasladar al’ personal del departamento de
recursos humanos a las oficinas centrales. )
Por tal motivo, se le autoriza un dia de viatico con el \(ﬁeh’fculo Ford Fiesta con
placas USH-071-L, siendo la salida del 15 al 16 de julio del afic en curso.

£

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasién para
enviarle un cordial saludo. <, UNIDOg

o
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OPERADORA Y PROCESADORA DE
PRODUCTOS DE PANIFICACION

OPP010927SAS

SUCURSAL: 11464

TICKET: 112284617

FECHA DE EMISION:
LUGAR DE EMISION:

601 - General de Ley Personas Morales

15/07/2024 11:06:14 p. m.

77084

USO CFDI  G03 - Gastos en general
: . TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso
LUGAR EXPEDICION 77084
' MONEDA: MXN
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SES961019TX9
REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 77000 L
PRODUCTO IMPORTE IMPUESTO
CANT
VALOR OBJETO TIPO
CLAVE CONCEPTO UDEM | urario | IMPORTE IMP IMPUESTO FACTOR TIPO TASA
Ed8- ‘
1 sot0103 | ESTABLECIMIENTOS DE COMIDARAPIDA | Unidad |44 49 110.19 02 002-IVA | Tasa 08%
servicio '
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FURISTICCION SAMITARLA N, 10
TIERTD, REC. FINANCISROS

01 - Efectivo .~ SALTD 4

T

FORMA DE PAGO

. |

“Lao datos del eddigo dz barse pldmensional snerimiada
haw sido verificadgs v sor corrsctos con ba fuorary”

. CIENTO DIECINUEVE PESOS 00/100 MXN }
(G AN

e R SR e D

FrirEmE

.| CONSUMO DEL DIA 15/07/2024 e

Hombs.as

Fofio Fiscal _ Facha'y Hara de Certificacidn . No. Certifiba_do Digital

: .'_-'23_88F5m-EA2F-4F24-91C?—E363E9A43643 15/07/2024 10:06:115 p. m. 00001000000516042293

3 SUBTOTAL'

VA

_ ‘:ia. $119.00 |

Métado de Pago

$110.19

$8.81

PUE - Pago en una sola exhibicion

TIPS

S

4 /
Of/ClD(/ fo) ?ff% &( et
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI v4.0

No. serie CSD SAT
00001000000505211328

Sello digital del emisor

imxmxS0T/aWesbRgk+8ug4YWspj02FiUINFQ+ HWHYWim T3nF2UNSVo nxQQVOdHXSBZ) *VraL Yip§8h/kdBmB Y APKUZmWCknLqiMepzPMNREF Y UG ABDUSAF XIODIMKP 2A7 b6 QLLMY UUQrHG
ExJI99H8UTMolhBx200x 11X664X5mX1 MBvQrHYIBILOPApS v Yabba AzxkNjZqCXSFMOwO Y XVDsSsENGS AZHINGs +vhEBG TnOsLIPaMAKL 1 5 7w+ CHeZzne X nfmHz7 Og +pLvWIF ke YRauB Q)
5ZR3INGBauSTHONOWPEVLKMX78a5L EuillnwHDV3toQ ==

Sello digital del SAT

ZULWATYFUIDLE FAsy8pShvePEGUTID|S3AM22pG+H WY ZMIPpRUlZUd0AWA/I AUBEL B1xwT+ab+VBERCcZ0QoPcAnzmLIV+ Meg4FudQdPhD++5ryFggBezm7adhilCacwWhM 1 LOFIVYTZ0ntiBimr2U
phhCHeveRmlakgiu7aBGRFmyhlomM0gweky2I8tHtHigpODE+HQA2+57 S5 5+v2yDVizUe KuApmhVRwIATmnvIxnKvPqm+ousBtPULo2VDERIYVFH4 GEge 2R4m X5eM 1w QOOMD{bCYodmI6F e DOF
FTimqTpT AHYMVeBnwizpwZiKexe+gBKJIR Sl Ay O tmaz:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|[1.1]2328F 80 1-EA2F-4F 24-01C7-E363E0A43643|2024-07-
15T22:06:15(|INTG20124V62|imxmxS0TiaWeshRyk+ Bugd Y WS O2FILINFQ+HHWHYWimT3nF2UNSVoInxQQavodH X582)+VrQL Yp68b/kdBmBYARKUzxWCknl.gjMepzZP MNRIZYUGASDUB4A7XIOD
SMkP2ATBEAL LMY UuQrHCEx]I199H8u 1hMolh Bx2Qox1 tXB64XEmX IMByQe+ Y TBLOP2paTvOY aB5aAzxk Ni/Zg G X SFMOwWOYXVDsSs6NGSAZH INes+vhEEGThOsLIPaMAKE 1 57w+CHeZzne XijnfmH
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1817124, 859

RFC del emisor

OPP010927SA5

Folio fiscal

2388F501-EA2F-4F24-

91C7-E363E9A43643

Total del CFDI

$119.00

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

Nombre o razén social del emisor

OPERADORAY PROCESADORADE

Vernflcacmn de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del receptor

SES961019TX9

PRODUCTOS DE PANIFICACION

Fecha de expedicién

2024-07-15723:06:14

Efecto del comprobante

Ingreso

Fecha
certificacion SAT

2024-07-
15T22:06:15

Estado CFDI

Vigente

SRRV IO ST I
FRISDICCION SAMTTARLA o i
DRPT, REC. FINAMCIERDE

“% pg datos dsi eddigo de besves bidimensiona! emnwm.m-é
han sido V"'il"lvdﬂga i S0L mm:s,os con s fhouy

Fecha i &l O‘:}

Nombre o razon
social del receptor

SERVICIOS

ESTATALES DE
SALUD

PAC que certifico

INT020124V62

Estatus de
cancelacion

Cancelabie sin
aceptacion

Imprimir




FODABF88-9B0E-41B4-82F3-E0043D17D2B8
OPERADORA NICXA = e

Operadora Nicxa ONI150921PK3

" GUFACHEKF T opz43dsa

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales iugar de Expedicion: 77084 No. de Gertificado Emisor: 00001000000702771297

+ R.F.C. Nombre del Receplor - Domicilio Fiscal’

SES8681019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Go3 77000 603

" Régimen Fiscal

- Cantidad .. Clave Unidad Unldad Clave Concepta Descripclan . No Identificacion  Valor Unitaric Importe
UNIDAD DE
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 18 $482.41 $482.41

- Tasa OCuota

o IEEL St . Importe
002 - IVA Tasa 0.080000 $38.59

Impuesto

T Subtotal $482.41
& mporte con Ietra : : DA . Impuestos Trasladados $38.58
. GUENIENTOS VEINTIUN P. S 00/_1{_10 M.N. Total $521.00
Moneda Tipo Cambio Tipo de Comprobante Método de Pago Forma de Pago
MXM | - Ingreso PUE o1 e
No. de Serie de Certificado del SAT: [00001000000508341381 Version CFDI: 4.0

Sello Digital del CFDI

<GnZ7p6opSq@R5kN1d5BQoZIARYGVTI 2VhhEeEvez]+ajAGTtrOnvLX 18V FLe0S6 Jwd 2 1wYn Ly  YSGsUSMOPCRRVYLALKXWCAVZh T 2wk sMek 3y0A/ pTv ONh1FIxYET
hullORVU7 {1 85q¥YHFURTIV7 KUYRmBSkUIqTtdGz gA0TC Tki TICNGNY 30GYN+0ZeVh 2DRBA/ oghiinkhy4ris rLEIEN1y7TYAVT 1541 vKtxC 2737 366A1MUN5PE107 JmhsD6Q
509v3xhQRIIbzENZEjDvEh+A]GBEVKrthevlA9ESETsIT7 ¥4 2vi+FsDKFkaaoINnG /6KrEtOHKHIc sawCAadw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.1] FADABF89-9BAE-41B4-82F3-EBB43D17D2R8 | 2824-07-15T21:56 146 | CCF1811111K3 | cGnZ7p60opSq@RSKNLASBQ0z IARYGVIi2VbbEeEvezJ+ajAtiron
vLX18vFLeas6jwd21uYnLvidj Y5 GsUIMOpCRRYLd 1KMW AVZh Tzwk sMeX 3y0a /pTviONh1F 3% Y5 ThullORVu7§8SqyHIunTTV7kUVnmBSkUTqTEdGz gAOFCIKITI CNgny
30GYN+0Zevh2DB4 /oghitinkhy4rilsrLEJ6N1y7IVBV1 i541vitx (2732 66A1mub 5P6 107 mhs D6QS09v3xhQR] Ibz EN2E JDVEh+ATGORVKrthav ASESE7S 1T /mazvi
+fsDXFkaaoINNn5 /BKrEtOHKHIcsawlda3w== | 0pee10800RB588241381 | |

Sello Digitat del SAT

WiDDGGLRTQ444MAarkqQw] zHGUU/ FajHwATYygyR1gcbBD/EPC1aG]L Thl8hu3SeVRFBLAFxoraZz8Y12fNyrDEb6gwVeKEmZ+TnbS+sIPQNFRYNZRCxECHE] cQIph2u
6E1t54v'i‘x:lm+s2twmmmmmmumdc@mwﬂsmzﬁimdaswﬂﬂqecKcnSZsur-T4Lr~Iw75:Lva+R6xh1uG+w9hvEdbugﬁuwcguqug
HM+I5C1bdngHMShHCE125pYNanZTnng,n'9]lZFEEﬁqﬂﬁ«\’bﬂy—?&@’@{\mhPFCI}N-:HJkngXUMgNMﬁﬁJkaFAZw
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HACIENDA | 33sar.

'\:Ierificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

“ " RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social del
del emisor receptor
ONI150921PK3 . OPERADORA NICXA SES961019TXS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certificd
SAT
FODABF89-9B0E-41B4-82F3- 2024-07-157T20:55:49 2024-07- CCF1011111K3
EQ043D17D2B8 15T21:56:46
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$521.00 Ingreso . Vigenie Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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TRASLADAR AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS A LAS OFICINAS CENTRALES

860/2024

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comision costeada por el sujeto obligado ;
Ejercicio
2024 o
Periodo gque se reporta

julio

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompafnantes
0.00

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
CANCUN

Municipio de origen
Benito juarez

Pais de destino
México




Estado de destino
Quintana Rdo

Ciudad de destino
CHETUMAL '
Motivo del encargo o comision

TRASLADAR AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS A LAS OFICINAS CENTRALES
Fecha de salida

07/15/2024 - 04:00

Fecha de regreso
07/16/2024 - 04:00

Datos de la partida

tmporte ejercido por partida de viaticos
640.00

Recurso econdomico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
640.00

importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe.-

2024-07-18 |

Reportes

Actividades realizadas

TRASLADAR AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS A LAS OFICINAS CENTRALES
Resultados obtenidos

SE MANTIENEN ACTUALIZADOS LOS MOVIMIENTOS DEL PERSONAL DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Contribuciones

SE CUMPLE EXITOSAMENTE EL TRASLADO DEL PERSONAL QUE ESTE COMISIONADC PARA LA ENTREGA DE
INFORMACION DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Conclusiones
SE LOGRO CON EXITO LA ENTREGA DE LA INFQ.RMACION

Datos de la informacién /
Periodo de actualizacién /

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacion
2024.07-18

Fecha de validacion de la informacion
2024-07-18

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comisién




40,00
Nombre completo ./
ORLANDO PECH CAAMAL
Cargo

MANTENIMIENTO

-

COMISIONADO

odlonds

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LGS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CCORRESPONDEN A LOS CONCEPTQS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO Ot
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y- PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.




