SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALULUD

QUINTANA ROO 2022 lzbzv

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/202/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacién del cargo \rea de
nimero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  [AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
2 BANITARIANo.

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

total de acompanantes
apellido apellido
GERMAN RENAN CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE
erpancarie

R.F.C: PECG 930102715 LN

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del

encargado o
comision

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
s oot | " [ cucut’ RN

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO :ﬂéLR:g;gg VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |oenTac v Lmpieza CAS TA- |7/08/2024 7/08/2024

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

Clave de|Denominacion de la partida
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision

partidas
(29) comision

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

Periodo del encargo o comision

Motivo del
encargo o
comision

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

Impuestos y Derechos

——[Totalde Comisen — s
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

08/08/2024 https.//areo.gob.mx/comisionesabiertas entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/OhwVUeYYSmGOCAR

' - medicamento-y-material-de-curacion

Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion

/¢ Sanitaria No. 2
. "MALIEL PECH KU C P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

C. GERMAWRIIAN
PECH CAB t;}'&o

Me comprometo a cmgrobar el importe asigppado en concepto de vi
importes no devengados, dentro de un periodd maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena fue aplique Se informa que no se realiza
requerimientos de informacion de una autondat! competente, que estén debidamente fundados y motiva
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. h tip.//qroo.gob mx/sesa

aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

rdn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarnias para atender
dos. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

900”7‘“. NOoOo

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/205/2024

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 TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(s)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
iInterbancariz
PECG 930102715 HMPIEZA

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Numero de personas
acompanantes en el cargo
0 comision de la persona
comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional)

NACIONAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o0 comision Motivo del |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |transporie dia/mes/ano dia/mes/ano
comision

Bk S5 oW s e
MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA [MUNICIPIO E"gREgg OE VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 PM
INSUM DE
ROO ROO RO NENTAL Y LIMBIEZA PCAS TA- |8/08/2024 8/08/2024
ANs \] A ()4 .31\

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) 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 o comisiéon

(29) comision

57501 |rospedme | |
3750 3 32571 % 32571

7201 _|Pasajes Terrestres Nacionales el /SRS S
37301 _|Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales | | |

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 comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) encargo encomendado

09/08/2024 https.//qroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
medicamento-y material-de-curacion

37501
37501
37301
I

Comi -"'-‘ ado(a) Wv del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\\ \ Sanitaria No. 2
C. GERM \‘ \‘ VAN GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

PECH £ ‘\ NOZO

Me comprometo mprobar of 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, dertro de un perigdo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincenp que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para alender
requenmientos de informacién de una autorjdad 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 internet: h ttp //qroo gob mx/sesa

la frase "bajo protesta” solo aplica
cuando sean zonas rurales y no se
generen facturas, de lo contrario
deberan eliminarla.




Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

*

ey A .o . DE SALUD DE SALUD
ANEXO 3
Oficio de comision No. A/208/2024
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 CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION

SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)

Nombre primer apellido segundo
apellido apellido

GERMAN RENAN |PECH

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 acompanantes

- CARDOZO |ENTREGA DE NACIONAL
INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
Interbancariz
RF.C: PECG 930102715 UMPIEZA

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO igmfgggg VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
I
ROO ROO RO _ |oENTAL Y LmPiEZA PLACAS TA- |9/08/2024 9/08/2024

K14 3-1\/

Motivo del
encargo o
comision

Medio de
transporte

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

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

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

Clave de|Denominacién de la partida
partidas

(29)

) HOSPEDAJE ( )

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comisién

Importe ejercido con
motivo del encargo o

comision
37501 |Hospedaje R PRI i
37501 Viaticos del Pais

$ 325711 $ 325.71

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, LacustresyFluviales | | = 1
39201 _|impuestos y Derechos e e

- Total, de Comision: $ 325.71

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

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

12/08/2024 -.'— httes://atoo.gobmx/comisionesablertas-entrega:-de:

https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
Comisygpado(a) W del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
A Sanitaria No. 2
C. GERMAN B N : AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARBRNYO MEDINA

Me comprOmeto ¥ ~‘} probar gfimporte aggnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, defitro de un perfpdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincega que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender

requerimientos de informacion de una autofidad 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 ttp //qroo gob mx/sesa



e SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD

LUVUINTAMNA VOO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/211/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del  [Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 TERCERO 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
0 comision de la persona

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

primer apellido segundo
apellido

apellido
GERMAN RENAN |PECH

CARDOZO |ENTREGA DE NACIONAL
INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
'n 2lD& - .
R.F.C: PECG 930102715 LEAER

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO [QUINTANA [MUNICIPIO ENTRE(()QQ DE VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
INSUMOS DE
ROO ROO RO _ |oentaL v Lmpieza CAS TA- [12/08/2024 12/08/2024

Nombre

Medio de Periodo del encargo o comision

transporte

Motivo del
encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( Sl / 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)
37501
37501
7201
7301
39201

comision

Hospedaje

Viaticos del Pais

Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
Impuestos y Derechos

Total, de Comision:

325.71

Y e
VidticosdelPais  |$ 0 32571
Pasajes Terrestres Nacionales |
Pasajes maritimos, Lacustresy Fluviales |
ImpuestosyDerechos | 0
Total deComsion [ 000000

$ 325.71

b 325.71
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

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

13/08/2024 \ hitps.//arco.gob mx/comisionesabiertas entrega-de https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
medicamento-y-material-de-curacion
Comisiopado(a) el Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
. ) Sanitaria No. 2
C. GERMA \' )\ AN /" . G MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CARRORC MEDINA

\ |

Me compro \" bap€! importe asig

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

NO a OC R 'c
Importes no deveng \% déntro de un pern o 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 quincen .' que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requenmientos de informacion de una autorn ! ad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

consultar nuestro Aviso de Privacidad Integr8l disponible en nuestro portal de internet: I ttp //qroo. gob mx/sesa




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QuUiINYAMA OO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/214/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trnmestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

202212027

Denominacion del
encargado o
comision

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

comisionada

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)

Nombre primer apellido segundo

apellido apellido

GERMAN RENAN |PECH CARDOZO |ENTREGA DE NACIONAL
INSUMOS DE

Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y

. =l VdllLa .

R.F.C: PECG 930102715 SR

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano
" oo |tz | 7| oo | Cutad

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO E\IZTUR:SQSS VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
ROO ROO RO SENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- [13/08/2024 13/08/2024
A 1 \ A ()14 . 5-1\

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 R (S S
37501 5 32571 | 3 3257

37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
39201 |Impuestos y Derechos o

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, ano) encargo encomendado
14/08/2024 - https.//qroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/OhwVUeYYSmGOCAR

Medio de
transporte

Motivo del Periodo del encargo 0 comision

encargo o
comision

medicamento-y-material de-curacion

Comisionladg(a) mw del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
Y Sanitaria No. 2
C. GERMAN \ \‘ //'.‘" MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

-\
PECH CAR D'-o"f\\‘
gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

hdo 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 quincefia que aplique. Se informa que no sé realizardn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estéen debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede

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

Me comprometo a camgprobar gfimporte as
importes no devengados, dentro de un pe




ssSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA 200 202212027

- bt hem

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/217/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacion del cargo Areg dg
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

2024 TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  JAUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
GERMAN RENAN |PECH CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE

Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
rbl'\ - '
R.F.C: PECG 930102715 LR

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO ﬁ:‘gUR:gggEE VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
ROO ROO RO _ |ENTAL Y LimpiEZA CAS TA- |14/08/2024 14/08/2024

Tipo de viaje (Local/ NUumero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

Periodo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo 0 comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

57501 ==
37501 |Viaticos del Pais $ 325.71

37201 _|Pasajes Terrestres Nacionales PR T SR
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales _—=

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Clave de|Denominacion de la partida

39201 |Impuestos y Derechos
$ 325.71

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

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

15/08/2024 MJM.mmmnm&M\azmms https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
medicamento-y-material-de-cyracion

Comisionado(a) Jdel Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

,)I Sanitaria No. 2
JGCAMALIEL PECH KU C P ANA GUADALUPE BAUTISTA DR SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

C. GERMAN RENAN 0
MEDINA

PECH CARDOZO

Me comprometo a comprobar ejfmporte asi ado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, depfro de un perogo 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 quincengque aplique Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una autor ad 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 ttp //qroo gob.mx/sesa




g Q SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
S DE SALUD DE SALUD

GUINTAMA HOO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/220/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
e SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompanantes

. >

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE

Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
interbancaris
R.F.C: PECG 930102715 LiMeiEen

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 E'g;‘:gg DE VAN EXPRESS|6.00 A.M
IN DE
ROO ROO RO _ |oENTAL Y LMPiEZA CAS TA- |15/08/2024

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

7501 |Hospedaje SRS | [N S

37501 5 5577
57201 [Pasajes Tewesies Nacionales |

7301 [Pasajes mariumos Lacustesy Floviales |
30201 |mpuestosyDereshos |

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

https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR

16/08/2024 htps.//aroo.gob.mx/comisionesablgrtas-entrega-de-
\ medicamento-y material de-curacion
Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Comisionatipla) lefe(d) del Departamento
Sanitaria No. 2

\\ ' ‘

C GERMAN '*'\\ 7 GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CAR[ ai'“ ‘ MEDINA

Me comprometo a comprebar€l importe gs gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, déntro de un pggodo 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 quing#na que aplique Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender
requerimientos de informacién de una autondad compelente, 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 lp.//qroo gob mx/sesa

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado o
comision

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

Salida

Medio de
transporte

Motivo del
encargo o
comision

Regreso

6.00 P.M
15/08/2024




. ASEEIR

ssA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTAMNA HOO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/223/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacion del cargo A\rea de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion

2024 TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
(2 SANITARIA No 2

Importe ejercido por el

Denominacion del Numero de personas

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Tipo de viaje (Local/

(S) encargado o Nacional/ Internacional) | acompanantes en el cargo| total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo comision o comisién de la persona
apellido apellido comisionada
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE

Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
interbancarie LIMPIEZA

R.F.C: PECG 930102715

Carao al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o0 comision
comisionada dia/mes/ano dia/mes/ano

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO E';TR:(?QS: VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
INSU
ROO ROO RO SENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- [16/08/2024 16/08/2024
A 1 \ A R()4 . 3-1V

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( Sl / 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 0 comision
(29) comision
7501
7501
37201
37301
39201

Motivo del Periodo del encargo o comision
encargo o

comision

Hospedae e ]

Viaticos del Pais
Pasajes Terrestres Nacionales

Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales =—

Impuestos y Derechos
Total, de 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

19/08/2024 -" 187,216 252 e oho/</Dhw\ USYYSMGOCAR

Comisionadp(a) W del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
§\ \ 4 Sanitaria No. 2
C. GERMAN K :-;'" N ‘;‘ MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

PECH CARL ~“§‘
Me comprometo a comprobge’el importe a ignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pe odo 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 quincgha que aplique. Se informa que no sé realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacion de una au sridad 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 ttp //qroo gob.mx/sesa




dJ.UD

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA HOO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/226/2024

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 CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

()
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
PECH CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE
iInterbancaris
PECG 930102715 R

Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Denominacion del
encargado o
comision

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

0 comision de la persona
NACIONAL

Importe ejercido por el
total de acompanantes

comisionada

Lugar de adscripcién 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

“
IMEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |[QUINTANA |MUNICIPIO E?Rjgggg VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
INSU
ROO ROO TULUM CENTAL ¥ LIIPIEZA CAS TA- |19/08/2024 19/08/2024
=14 31\ B—

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

7501 |Hospedaje e e ]
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 % e
7201 |[Pasajes Terrestres Nacionales ]

7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 |[Impuestos y Derechos . ]

Total, de Comision:

37501
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 _|Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 [ImpuestosyDerechos
___ [Total deComision |

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, afo) encargo encomendado

20/08/2024 -w https.//aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
)

medicamento-y-material de-curacion
Comisidf\aflo(a) JefetaT#e! Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
\\‘ / / Sanitaria No. 2
C. GERMAL ,r“; NAN Z. GAWMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

PECH cARD 4\\‘ s MEDINA
Me comprometo a\cofiprobap€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 perioffo 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 quincendjque aplique. Se informa que no se realizardn 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 Integral disponible en nuestro portal de internet: h tlp //qroo. gob mx/sesa




SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QuUINTAMA OO

ANEXO 3
Oficio de comisiéon No. A/229/2024

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
TERCERO CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
SANITARIA No. 2

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

PECH

Denominacion del
encargado o
comision

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

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Nombre segundo

apellido
CARDOZO |ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY
LIMPIEZA

comisionada

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/ano) dia/mes/ano)

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO E%TRESQSE VAN EXPRESS|6.00 AM 600 PM
INSUM
ROO ROO TULUM SENTAL Y LIMPIEZA CAS TA- [20/08/2024 20/08/2024
AR TN

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA 11 ( ) HOSPEDAJE ( ) 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 o comision
(29) comision

T e M S R
37501 |Viaticos del Pais $ 325711 % 32571

7201 |Pasajes Terrestres Nacionales
7301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

9201 |Impuestos y Derechos e ]

Total, de Comision:

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comision

Motivo del

encargo o
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, afo) encargo encomendado

https.//aroo gob mx/comisionesabiertas-entrega-de- https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSMGOCAR
. del D

Comisjopado(a) Jefeld) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
) Sanitaria No. 2
C. GER WA : "GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
PECH CAk ,\\ 0 MEDINA
\

idnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su €aso reintegrar los

importes no devepgados, dentro de un perigdo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado gl importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no sé 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 informacién sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet. htip //qroo gob mx/sesa

Me comPrometo\a @omprobag€l importe as



’

’

L

JSALUD

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUVUD DE SALUD

QUINTANA HOO

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/232/2024

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 CONTRATO EC40004 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
17244 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(S)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
GERMAN RENAN |PECH CARDOZO |ENTREGA DE

INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
Interbancaria

RFEC LIMPIEZA

Denominacion del

encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas
Nacional/ Internacional) | acomparnantes 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
comisionada encargo o |transporte dia/mes/ano dia/mes/afno
comision .

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO ENSTRECC);Q OE VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 P.M
INSUMOS DE
ROO ROO RO _ |oenTaL v impieza PLACAS TA- |21/08/2024 21/08/2024

Importe ejercido por el
total de acompanantes

PECG 930102715

Medio de Periodo del encargo o comision

Estadoflocalidad Ciudad

)4 3-[\/

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( )
Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por

concepto de gastos viaticos

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo 0 comision

comisioén
37501  [Hospedge 0000l 0y ]
37501 |ViaticosdelPais s 37i|s  @w7| o0
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales | [ ——————— | ————————————————
37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales | (|
39201 [Impuestosy Derechos | 0 7
____|7otal, de Comision- {0 ¢ g8 sm|{

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, afno) | encargo encomendado
\

h ' : - https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR
22082024 W\ N\ \ /e

Ok

Comisionac Jefe(d '- el Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

_ ? Sanitaria No. 2

AMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

)
A\
C. GERMAN R&%

PECH CARDO %\

Me comprometo a comprobar gf importe asiinado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
'mportes no devengados, defitro de un periddo maximo de 5 dias al termino 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 necesanas para atender

requerimientos 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: h ttp //qroo.gob mx/sesa




