DE SALUID DE SALUD

202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/219/2024

ORDEN 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
TERCERO BASE HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
_ M3021 23006 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el

Denominacioén del Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S) encargado o Nacional/ Internacional) | acompariantes en el cargo total de acompanantes
comision o comision de la persona

comisionada

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
CARLOS ENRIQUE |CABRERA PEREZ
Banco y CLABE CHEQUE
i =l Ualllc ri

RF.C: CAPC 650712BV7

ENTREGA DE
INSUMOS
DENTALY
LIMPIEZA

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 AM
ROO ROO DE LAZARO |'NSUMOS DENTAL 15| ACAS 15/08/2024
AR IEFINA oo B ARX()4.5-1\

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

Salida Regreso

6.00 P.M
15/08/2024

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

Importe asignado por

Clave de|Denominacion de la partida
' concepto de gastos viaticos

partidas
(29)

T T R | s 0 T
3 325718 3057

o1 (Daais Tasatios Naoooies S [t e
T T L R ) D

39201 |Impuestos y Derechos
- |Total, de Comision:

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o0 encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado

m-‘_ lalsn-_cmmu!g. https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
Comis g". 4) V del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
/,ﬁ"' ’/ Y Sanitaria No. 2
C. CARE; PENRIQUE 2 BAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

_~TABRERA PEREZ

Me comprometo a comprobar el importe S ignado 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 pdfiodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincgna que aplique. Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una aulpridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

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




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA RO2 202212029

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/222/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del |Denominacion del cargo Area de
nimero de empleado |del puesto puesto adscripcion
TERCERO BASE HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 M3021 23006 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
(S) total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
CABRERA PEREZ

Banco y CLABE CHEQUE
interbancaria
CAPC 650712BV7

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
- Pais :
Bl ™7 B L e

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO DE LAZARO 3‘3‘;‘;@2’5”7“ PLACAS 16/08/2024 16/08/2024
AL I-INA AXI4 S3-1\/

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE
INSUMOS
DENTALY
LIMPIEZA

Periodo del encargo o comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Clave de|Denominacion de la partida

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

e T L R [ 3 [ S
3 25775 T e s [

37201 _|Pasajes Terrestres Nacionales [ s ceseaidi et Soee 38| e ssasienn SENNDEEI
570 MR ASE BDATION; LScUSHos ¥ EXVISIS e e~ e s e g v ey

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

39201 |Impuestos y Derechos
| |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 comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afno) 7N encargo encomendado

ez 7} \ \ 7 R —

Comisigp4d .‘,’:, Yefe(3) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

o ; 'V Sanitaria No. 2
C 'g';".f’-‘*fo 7, ‘i ALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CABRERAPEREZ MEDINA

Me comprometo a comprobar el/mporte asi@hado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deptfo de un perigfio 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 quincenll 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 daltos personales, puede

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




e SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

DE SALUID DE SALUD

3

QUINTYANA BROO zozz2zl2027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/225/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 TERCERO BASE HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 M3021 23006 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
(S) total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE
INSUMOS
DENTALY
LIMPIEZA

CARLOS ENRIQUE |CABRERA PEREZ

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

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 |ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO DE TULUM ;“fl‘,j'“gfgséfENTAL PLACAS 19/08/2024 19/08/2024
AX14.5-1\V

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( )
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
T e |
37501 |Viaticos del Pais $ 325711 % 325.71

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales [ A e |

Periodo del encargo o comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Clave de|Denominacion de la partida

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos

Total, de Comision:

) 325.71
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

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

/ 7 l. https.//qroo.gob mx/comisionesabiertas-entrega: https.//187.216.252/i g hwVUeYYSMGOCAR
20mePs Sl FEE Y e ——
Comj )7-’ / Jefe(d) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
’, ; -f Sanitaria No. 2
C CARIO o 27 GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA  DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
ChBRERA DEREZ MEDINA

Me comprometo a comprobar’el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su case reintegrar los
'mportes no devengados, dentro de un perigdo 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 quincen@ que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos de informacién de una autoidad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales. puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de intemet. hllp //qroo gob mx/sesa



- 1

*ROZIINIZ2TO02

ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/228/2024

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 TERCERO %— HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 |M302123006 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
apellido apellido

Banco y CLABE
ln =DaNCca .

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE sSAaLUD DE SAaALUD

QUINTANMNA .oo

Denominacion del

encargado o
comision

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

comisionada

Importe ejercido por el
total de acompanantes

ENTREGA DE
INSUMOS
DENTALY
LIMPIEZA

NACIONAL

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |[QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA [MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESS|[6 00 A M 6.00 P.M
ROO ROO DE TULUM ;“f’:“;f;;?‘f”m PLACAS 20/08/2024 20/08/2024

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

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

AX)14 13-\

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)
Clave de|Denominacién de Ia partida

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

P00 Rl M e B e e [ —
37501 | Viaticos del Pais e T [ v 7]

57201 [Pasaies Terrestes Nagionaies [ ey § S e Bt
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales [ R e

39201 _|Impuestos y Derechos ———
______|Total, de Comisién —_ml—
lo a los comprobantes fiscales

Respecto a los informes sobre el encargo o comisioén

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  [Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervincu
encomendado (dia, A es, ano) encargo encomendado
1A [00. comisionesablertas-entrega- https.//187.216.25 index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
sinzies AN T\E 0 ke | o026 25 s /D U SnGOCAR
Jefe(ay del Departamento

Comis - ';y Adinistradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
)

Sanitaria No. 2
C. CARLUJEARIOUE . ' ALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
_CABRERP-PEREZ 4 MEDINA

Me comprometo a comprobar.e importe asi nado en concepto de viaticos y/o pasaj
Importes no devengados, dentro de un peri b0 maximo de 5 dias al término de la comisiéon en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me se




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

C

202212022

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/231/2024

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
TERCERO BASE HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  [AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
5145 =~ |M3021 23006 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

primer apellido segundo
apellido apellido

CABRERA PEREZ
Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancaria

QN TYAMNA no.o

Denominacién del
encargado o
comision

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

comisionada

Importe ejercido por el
total de acompafantes

Nombre

CARLOS ENRIQUE ENTREGA DE

INSUMOS
DENTALY
LIMPIEZA

CAPC 650712BV7

A
2.
2

NACIONAL

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
ROO ROO DE LAZARO ?ﬁ;ﬁf@iﬁ"f”“‘t PLACAS 21/08/2024 21/08/2024
AL IENA AM)4 41\

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o

comision

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

T

Clave de|Denominacion de la partida
partidas

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

(29)

37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ 325.71
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos
ISion: $ 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
encomendado (dia, mRes, afo) encargo encomendado
4

= N
Comisi }gl ) Jefe(a)del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
’!ﬂ’ / | Sanitaria No. 2
c CARSYAMCTUE S/EAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
A ABRERATEREZ 7% , MEDINA

/

Me comprometo a comprobag€l importe asighado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
'mportes no devengados, dentro de un pendo 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 necesaras 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 Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de intemet. htip.//qroo gob mx/sesa
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\

T SnA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTAMNA ROO . -t e A
fme b e o R 2 o 2 2 . 2 o 2 —,

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/234/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominaciéon del |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

2024 TERCERO BASE HOM 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO _|AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
145 M3021 23006 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
Nacional/ Internacional) | acomparantes en el cargo

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 Motivo del |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |[transporte dia/mes/afio dia/mes/afo
comision .

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
ROO ROO DE LAZARO t‘ﬁzﬁgg’mm PLACAS 22/08/2024 22/08/2024
A I-NA AR()4 . 3-1\/

Denominacion del
encargado o
comision

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

CABRERA

segundo
apellido

PEREZ

ENTREGA DE
INSUMOS
DENTALY
LIMPIEZA

CARLOS ENRIQUE

Banco y CLABE CHEQUE
interbancaris

R.E.C:

CAPC 650712BV7

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

Clave de|Denominaciéon de la partida

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

RIS T e
32571 [ $ 325.71

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

37501 |Hospedaje
37501 Viaticos del Pais

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
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 o encargo  |Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) ‘ encargo encomendado
' abi - -de-

ﬂ-‘_ mm https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

Comisigflady m el Departamento Admiistradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
;‘ | Sanitaria No. 2
C. CARTG It ¢. GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
Aol ' MEDINA

Me comprometo a comprobgr’el importe asifjnado 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 perigdo maximo de 5 dias al término de la comisién. en el evento de omitir esta obligacion, autornizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincerfa que aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos 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 Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de interet: h tp://qroo gob.mx/sesa




