SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE sSsALUD DE SALUD

QUINTANA HOO

ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/203/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
W 4 Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

2024
- 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
SO T e | S SOINTARIA NG 2

Nombre completo de Ia pPersona comisionadaNombre
(S)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

GAMALIEL PECH KU

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacion del
encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ NUumero de personas

Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo
RE.C: PEKG 581014RG5

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

comisionada
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisiéon Motivo del
comisionada encargo o dia/mes/ano dia/mes/ano
comision :
I ) O L [

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO |ENTREGA DE VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 PM
INSUMOS DE
ROO ROO RO OENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- |7/08/2024 7/08/2024
A \J 2 ()4 $-I\/

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

I T D L | e . R S |
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ el - t@o . i

37201 _[Pasajes Terestres Nacionales [ s S s s AT
57301 _|Pasaijes marfimos. Lacustres y Floviales [ i ASp e SR
s T e

9201 _[Impuestos y Derechos SR
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Total, de 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
7 / https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Banco y CLABE CHEQUE
Interbancariz

Medio de
transporte

Periodo del encargo 0 comision

%

“~~Comisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
ﬂ Sanitaria No. 2
' AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

MEDINA MEDINA

Me co rometo 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
importell no 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
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
requerimientos de informacién 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 Integral disponible en nuestro portal de internet: h tp.//qroo gob.mx/sesa
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ANEXO 3

Oficio de comision No. A/206/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre : ,
T- ‘ Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
r TERGERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 MO03019 230040 JEFE DE ALMACEN SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ NUumero 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)

ﬂ primer apellido segundo
apellido - apellido
g e

KU
Banco y CLABE CHEQUE

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

interbancaria LIMPIEZA
PEKG 581014RG5

Carao al Proarama: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL e

Lugar de adscnpgién de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o dia/mes/ano dia/mes/ano)

comision R
Estado/flocalidad Ciudad Estado/flocalidad Ciudad egreso
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO ENSTREg:gg VAN EXPRESS|6.00 AM 600 PM
INSUM
ROO ROO RO ‘ DENTAL Y LIMPIEZA CAS TA- 8/08/2024 8/08/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI ( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo 0 comision

comision

Clave de|Denominacién de la partida
partidas '

37501 __|Hospedaje E i e

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

T ——
R T o e e T
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, afio) encargo encomendado

09/08/2024 https.//qroo.gob.mx/comisionesabiertas-entreg-de. Wlﬂﬁ%ﬂﬂlﬂ?hwwwwﬁw
Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

»misionado(a) Jefe(a) del Departamento
Sanitaria No. 2
C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

7 @ AMALIEL PECH KU
/ MEDINA

signado en concepto de viaticos y/o p
utorizo me sea descontado el importe

aquéllas que sean necesarias para alender
so de sus datos personales, puede

Me cémprometo a comprobar el importe a asajes, por el monto otorgado y la do ’
riodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, a

impojtes no devengados, dentro de un pe | |
correkpondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo
requenmientos de informacion de una autoridad competente, queé estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacioén sobre el u

consultar nuestro Aviso de Pnvacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h ttp.//qroo gob mx/sesa



@ Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/209/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio i :
Trimestre ‘ Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
r TERCERO m 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 |M03019 230040 EFEDE AMMAGEN SANITARIA No. 2

()
primer apellido segundo
apellido apellido
INSUMOS DE

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
Interbancariz
PEKG 581014RG5 el

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién Motivo del |Medio de Periodo del encargo o0 comision
comisionada encargo o |[transporte (dia/mes/afno dia/mes/ano)

comision .
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |[MUNICIPIO i’\émﬁgggg VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
INSUM
ROO ROO RO OENTAL ¥ LIMPIEZA PCAS TA- [9/08/2024 9/08/2024
Al A 20431 et -

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

3750 - on e .
37501 |Viaticos del Pais $ 325711 % 32571 0 -

7201 R
5730 T ==

5201 e

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién R

Clave de|Denominacion de la partida

. |Total, de Comisién:

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

. -y I-de-ci

"W sionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
) Sanitaria No. 2
C " ALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me comdrometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y eén su caso reintegrar los
importes{no devengados. dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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 necesanas para atender
requerinkentos 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 Integral disponible en nuestro portal de internet: h Up //qroo gob mx/sesa




Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUVUD
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/212/2024

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

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

TERCERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 JERE D A SANITARIA No. 2

Importe ejercido por €l
total de acompanantes

NUumero de personas
acompafiantes en el cargo
0 comision de la persona
comisionada

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional)

Nombre primer apellido segundo comision
apellido apellido

GAMALIEL PECH KU ENTREGA DE NACIONAL
INSUMOS DE

Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y

Interbancaric

R.F.C: PEKG 581014RG5 S e

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO ENSTURN:ESQSS VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
IN
ROO ROO RO DENTAL Y LIMPIEZA PACAS TA- 12/08/2024 12/08/2024
L I \J A ()4 .3-1\V

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

Salida

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

O T T T T AT T e BT Y | S
5 32571 [ 3 BT k0 ]

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 |Impuestos y Derechos e
—[Tota de Comision e —

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

Q

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

https.//aroo.gob.mx/comisionesablertas-entrega-de: https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

b
08/2C
omisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
" Sanitaria No. 2
GHMALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me coniprometo 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
import¢s 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizarén 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 informacioén sobre el uso de sus datos personales, puede

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




S

SECRETARIA
DE SALUD

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/215/2024
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 puesto puesto adscripcion
TERCERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 JEFE DE ALMACEN SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Ejercicio

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)
apellido apellido
interbancaria
RFC

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o dia/mes/ano dia/mes/ano
comision :
6.00 P.M

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO i’gﬁgggg VAN EXPRESS|6.00 AM
|
ROO ROO RO _ |oENTAL Y LvPIEZA ACAS TA- |13/08/2024 13/08/2024

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 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 Hospedaje

37501 Viaticos del Pais

———
At e[ 0
e e e e D s i i
e e e e e e I
L e P P e
e T e ———— e TS [ SR e N P E—

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) encargo encomendado

Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Qorhisionado(a) Jefe(a) del Departamento
Sanitaria No. 2
//f ALUELPECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su Caso reintegrar los

5 no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaciéon, autorizo me sea descontado el importe
que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender

y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales puede

Me co / srometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y

importg
corre ~;’ ondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa

requenmientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados

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/218/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo g fe? d?
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
TERCERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
560 MO03019 230040 JEFE DE ALMACEN SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

IS A

TR COCHETAR]D

SECRETARIA
DE SALUD

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

segundo

primer apellido
apellido apellido
e >
Banco y CLABE CHEQUE
interbancaris

R.F.C PEKG 581014RG5

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Periodo del encargo o comision

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del |Medio de
comisionada encargo o [transporte dia/mes/ano dia/mes/ano
comision
i ) (R I prowees) [P N
MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO i"gﬁgg g: VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 PM
ROO ROO RO _ |oenTaL Y LvpiEZA CAS TA- |14/08/2024 14/08/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe de gastos no erogacdos
derivados del encargo o comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

Importe asignado por

Clave de|Denominacién de la partida
concepto de gastos viaticos

partidas
(29)

T, e I
37501 _|Viticos el Pais ' 32571]$ 32571

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 |Pasajes maritimos, Lacustresy Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos

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

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

‘M https.//aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de. https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
—

§
Zpmisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\ Sanitaria No. 2
GAVALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me combrometo 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 oS
importe$ no 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
correspondiente de mi sueldo en a quincena que aplique. Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquélias que sean necesarias 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 Integral disponible en nuestro portal de internet: http /qroo gob mx/sesa



SsSsa SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALLES
DE SALUD DE SALUD

iy

C

QUINTANA RO O 20z2zlz2027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/221/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacién del  |Denominacion del cargo Area de
nimero de empleado |del puesto puesto adscripcion
TERCERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
(S) total de acompanfantes
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
O v -

N
-
N
S

Tipo de viaje (Local/ NUumero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE

INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
interbancaria LIMPIEZA

R.F.C PEKG 581014RG5

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

Periodo del encargo 60 comision
comisionada dia/mes/afno dia/mes/afno)

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO i:NsTR:(c);ggg VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
INSU
ROO ROO RO OENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- |15/08/2024 15/08/2024
A 1 \| A H()4 3-1\/

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
(_1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( )

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con
partidas - concepto de gastos viaticos motivo del encargo o

(29) comision

i e R [ S s RS
37501 Viaticos del Pais

37201 _|Pasajes Terrestres Nacionales ———
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales ———

Motivo del
encargo o
comision

HOSPEDAJE ( Sl / NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

39201 |Impuestos y Derechos
~ |Total, de Comision:
R

especto a los informes sobre el encargo o comision

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

‘.7. misionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
“i Sanitaria No. 2
/ AAMALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

Impo r 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
corréggpondiente 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 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 Integral disponible en nuestro portal de internet. hittp //qroo. gob mx/sesa

Me cdfprometo a comprobar el importe asi




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

&R

QUVINTANMN -
AVINTANA NOO 202212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/224/2024

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 TERCERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
560 M03019 230040 JEFE DE ALMAGEN SANITARIA No. 2

iImporte ejercido por el
total de acompafnantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(s)

primer apellido
apellido

——————

Nombre segundo

apellido

Il

GAMALIEL PECH U ENTREGA DE NACIONAL 0 O
INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
interbancarie
RF.C: PEKG 581014RG5 LMPIECR

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

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

Motivo del Medio de

comisionada encargo o |transporte
comision Salid 5

Estado/localidad Ciudad Estadoflocalidad Ciudad aliaa egreso
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO ﬁ:"smfg;gg VAN EXPRESS|6.00 AM 600 P M

ROO ROO RO - foent AL Y LIMPIEZA CAS TA- 116/08/2024 16/08/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI ( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( S| / NO)

Importe de gastos no erogados

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comisiéon

Importe asignado por

Clave de!Denominacion de la partida
concepto de gastos viaticos

partidas
(29)

37501

7501 Viaticos del Pais

7201 [Pasajes Teresires Nacionales ——”

derivados del encargo 0 comision

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
0201 |Impuestos y Derechos

Total de Comision:

Hipervinculo al informe de la comision 0
encargo encomendado

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

h;m;,[[lsz,21§.g&2[inggx.ghn[§(thVUeYM\GQ(_IAR

9108/ 2024 bnmJIm.Qs:gQL.un:n‘/‘mx.uﬂgmacbimaumucm_-sls..
.~ Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

~~(6Hmisionado(a) Jefe(a) del Departamento
Sanitaria No. 2

\
MALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

MEDINA MEDINA

gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

do maximo de 5 dias al término de la comision. en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
s de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarnas para atender

dos. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

Me co prometo a comprobar el importe asi

imporiffs no devengados, dentro de un perio | -
corres ! ondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaradn transferencia
requenmientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motiva

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




SsSsSaA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

- syl ot . QR DE SALUD DE SALUD
L (e zozzlz027
ANEXO 3

Oficio de comision No. A/227/2024
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 TERCERO BASE 2416 1103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION
3560 M03019 230040 JREE DE ANt SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

:
-,
.l
-
.
'
. - -
- »
o .
e
-
" 5
5 . .
‘ 5
-
iy
v - »
- J
.o.

Tipo de viaje (Local/ NUmero de personas

Nacional/ Internacional) | acompanantes 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

GAMALIEL PECH KU

Banco y CLABE CHEQUE
interbancaris
R.F.C. PEKG 581014RG5

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Periodo del encargo 0 comision

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo 0 comision Motivo del |Medio de
comisionada encargo 0  |transporie dia/mes/ano (dia/mes/ano)
comision .
6.00 P.M

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO i"g?:gggg VAN EXPRESS|6.00 A.M
|
ROO ROO TULUM SENTAL Y LIMPIEZA CAS TA- |19/08/2024 19/08/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

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
comision

(29)

Viaticos del Pals

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

Fecha de entrega del informe de |a comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision 0 Hipervinculo a los comprobantes fiscales
eneemendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
M https.//aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/OhwVUeYYSMGOCAR
mento-y- erial-de- ion
' Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Cefaisionado(a) Jefe(a) del Departamento
Sanitaria No. 2

/f
\LIEL PECHKU  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 €n su Caso reintegrar los

importesfho devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquélias que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacioén 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

2 GA

Me comdiometo a comprobar el importe asignado en concepto de



SsSSsSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

SALUD

AL TASELIA T o

QUINTANA HOO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/230/2024

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

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
AP vl Y
Banco y CLABE CHEQUE
interbancaria

PEKG 581014RG5

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ NUumero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

NACIONAL

'l

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 &%LRSSQSS VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
ROO ROO TULUM DENTAL Y LIMPIEZA CAS TA- |20/08/2024 20/08/2024

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

(29) comision

37501
37501 Viaticos del Pais

7201 _|Pasajes Terrestres Nacionales Mial S e el e 0 e s Dok ae et S
301 {Pasaies MGlios, Latustiesy FRVREA b/ By NI B | I ey ]

Medio de Periodo del encargo 0 comision

transporte

Motivo del
encargo o
comision

9201 |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
“ s / https.//aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de-
W -y-ma l-de-curaci

https.//187.216. index.php/s/DhwvUeYYSmGOCAR
N\Qgmisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Y Sanitaria No. 2
/ MALIEL PECHKU  C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA MEDINA

Me comhprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documeptac?c?n cone§pondiente. y €n su caso rgmtegrar los
importgs no 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 gl importe
correshondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requefimientos 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 Integral disponible en nuestro portal de internet: http /qroo gob mx/sesa
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SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALLES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA HNOO

ANEXO 3
Oficio de comisiéon No. A/233/2024

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 TERCERO BASE 24161103 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION

--sm__ SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

Denominacion del

encargado o
comision

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

0 comision de la persona
comisionada

Importe ejercido por el
total de acompanfiantes

ENTREGA DE

INSUMOS DE
interbancaria LIMPIEZA

R.F.C: PEKG 581014RG5

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona

comisionada encargo o

comision .
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO i'\;TREgggg VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
INSUM
ROO ROO RO DENTAL'Y LRAPEZA PLACAS TA- [21/08/2024
A \J A

Lugar del encargo o comisién

Motivo del

Medio de
transporte

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

21/08/2024

()4 3-1\/

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

) ZONA | ( ) HOSPEDAJE ( )
Clave de|Denominacién de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

HOSPEDAJE ( Sl / NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comisién

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

Hospedaje

Viticos del Pais

Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 _|Impuestos y Derechos ———

. |Total, de Comisién:

Respecto a los informes sobre el e
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales

ene omendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

M https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- hngs.[ﬂg?.z1§.2SZ[index.ghQ[s[l_)meUemmGOLAR
oy

aMmisionado(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 co
Imports
corresy

,, 0 de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
jondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos
requenmientos de informacion de una autoridad competente, que estén '




