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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/201/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

- ar T . . -
Ejercicio nmestre . | Tipo de plaza y Clave o nivel Denominaciéon del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
TERCERO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
BRADNE S el SANITARIA No. 2

(S) Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo
apellido apellido
ANTONIO
ineroancarie
RFC

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
comisionada transporte dia/mes/ano dia/mes/ano
[y e s e B

MEXICO |QUINTANA |CANCUN MEXICO |QUINTANA |MUNICIPIO E"éTRMEgg\gg VAN EXPRESS|6.00 A M 6.00 P.M
INSU
ROO ROO RO _ |oenTaL Y umpieza CAS TA- |7/08/2024 7/108/2024

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Denominacioén del
encargado o
comision

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Motivo del [Medio de Periodo del encargo o comision

encargo o
comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision

Clave de|Denominacion de la partida Importe ejercido con
partidas motivo del encargo o

(29) comision

BN T O T T e || NSRS T [ T
37501 |Viaticos del Pais $ 32571 | $ 2571 |

7201 |Pasajes Terrestres Nacionales

7301 _|Pasajes marimos, Lacustres yFloviales | |

9201 |Impuestos y Derechos
Total, de Comision:

37501
37501
.

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 (dfa, mes, afio) ‘ encargo encomendado

08/08/2024 ‘_ https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
-,

Comisjonado(a) Adinistraora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

Jefdfad del Departamento
2> Sanitaria No. 2
C. LEQBYE0 ANTONIO " GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA  DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR / MEDINA

Me comprometo a comprobar’el importe agignado 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 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. FPara 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
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ANEXO 3
Oficio de comisién No. A/204/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
w : Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del  |Denominacioén del cargo Area de
nimero de empleado |del puesto puesto adscripcion
hw CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION

Denominacién del
encargado o
comision

e
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Q.
0
i
o
3
o
®

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

0 comision de la persona
comisionada

e -
Cargo al Programa: POA PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA [MUNICIPIO ENSTREgé\ DE VAN EXPRESS|6.00 AM 6.00 P.M
INSUM DE
ROO ROO RO DENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- |8/08/2024 8/08/2024
N \J A M4 . 3-1\/

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

RS T A T T o A L T [
37501 |Viaticos del Pais $ 3256711 % 325.71

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

9201 |Impuestos y Derechos o i L o e g

Total, de Comision:

Importe ejercido por el
total de acompanantes

(S)

primer apellido
apellido

CORDERO

Nom
by segundo

rEre apellido
DO
ANTONIO AGUILAR

Banco y CLABE CHEQUE

Interbancaris

R.F.C.

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

COAL 8812001136

Motivo del
encargo o
comision

Medio de
transporte

Periodo del encargo o 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

09/08/2024 ‘_ https.//187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
d

Comisignado(a) Jefetd) del Departamento e .Adil'straora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
7 Sanitaria No. 2
> GAMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
‘ MEDINA

por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su €aso rgmtegrar los

itir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

les, salvo aquéllas que sean necesanas para atender

| uso de sus datos personales, puede

Me comprometo a comprobag€l importe asifinado en concepto de viaticos y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un per .' . | .
co:)respondiente de mi sueldo en la quincen@ que aplique. Se informa que no sé realizarén transferencias de datos persona

dad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre e

requerimientos de informacion de una auton . | '
co?wsultar 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/207/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

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

T TERCERO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
2IZAD I PSSR IR | SANITARIA No. 2

Importe ejercido por el
total de acompafiantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

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

comisionada

Denominacion del
encargado 0
comision

Nombre completo de la persona comisionadaNombre

(s)
Nombre primer apellido segundo
apellido apellido
LEOBARDO CORDERO AGUILAR
ANTONIO

Banco y CLABE CHEQUE

interbancaris
R.F.C: COAL 8812001136

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Carao al Programa: POA PROGRANMA OPERATIVO ANUAL
Motivo del

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

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO FNNST;(C);QSE VAN EXPRESS|6.00 A.M 600 PM
ROO ROO RO DENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- 19/08/2024 9/08/2024
N N\ R(14 3-I\

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

minacion de la partida Importe asignado por
concepto de gastos viaticos derivados del encargo 0 comision

-—

57501 _[Vidticos e Pais s el
———
-—-
39307 [impuestos y Derechos e e e T ] L A SR
_~:—@ﬂl—

Periodo del encargo O comision

Importe ejercido con
motivo del encargo O

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

| - ipervinculo al informe de la comision O
encomendado (dia, mes, afio) \ ncargo encomendado
t is h;m;;[[137,21§.2SZ[ingex.ghg[;[thVUgYYSmQOQAR

H
e
~/Jaroo.gob.mx/comisionesablertas-entrega-de:
12/08/2024 ‘“jf’, bR T~ R
ici Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

ado(a) Jefelal del Departamento
' Sanitaria No. 2
>/ ANMALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

Me comprometo a comprobar gf importe asigfpado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el m meptacfén corre§pondiente. y en su caso rgintegrar los
importes no devengados, defitro de un penc I» maximo de 5 dias al término ' | evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincendque aplique. Se informa que no sSé realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas para atender

6n de una autondad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus dalos personales, puede

requerimientos de informaci . ‘
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: htlp //qroo gob mx/sesa

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

QUINTANA ROO 2102212027

ANEXO 3
Oficio de comision No. A/210/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del  |Denominacion del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
2024 TERCERO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO JAUXILAR ALMACEN JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(8)
apellido apellido
ANTONIO

Importe ejercido por el
total de acompanantes

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) | acompafnantes en el cargo
COAL 8812001136

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 dia/mes/ano dia/mes/ano
comision :

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA |MUNICIPIO &%LRMESQSEE VAN EXPRESS|6.00 AM 600 PM
ROO ROO LRO SENTAL ¥ LIMPIEZA PCAS TA- [12/08/2024 12/08/2024
A \J A )4 . 5-1\/

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

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

Clave de|Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
comision

37501 |Hospedaje Y vl s wrSkisE e T NN O

37501 |Viaticos del Pais
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

: 3257 |
37301 |Pasajes maritimos, LacustresyFluviales | | |

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE

INSUMOS DE
Banco y CLABE CHEQUE DENTAL Y
Interbancarie LIMPIEZA

A
2
2

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comision

X
&
o8
N
&)
\l
—

39201 |Impuestos y Derechos

. |Total, de Comisién:
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

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

13/08/2024 ‘_ hnm;llnmnmh.m/&m.mb&ﬂmmmwc; https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR
Comisiopado(a) Jefg{@jdel Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
} Sanitaria No. 2
C.L O ANTONIO G MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR MEDINA

Me comprometo a comprobag€l importe agjgnado 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 perfddo 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 quince ', 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 h ttp.//qroo gob mx/sesa
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ANEXO 3
Oficio de comision No. A/213/2024

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
2024 TERCERO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
23240 SANITARIA No. 2

Nombre completo de la persona comisionadaNombre Importe ejercido por el
total de acompanantes
apellido apellido
s
ANTONIO
interbancaris

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 ﬁquRjggg: VAN EXPRESS|6.00 A.M
ROO ROO RO SENTAL Y LIMPIEZA PCAS TA- |13/08/2024
A \J A H{]14 5-1\/

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 1/2) DIAS ZONAI( X ) VIATICOS ( ) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( )
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 o0 comision

comision

37501 ———
TIERT e T e Gl e A e D
37201~ [Pl i et aconass T B e e [
7501 | PresietpEnTDN LTy E RV RS e —— e 1
2011 | npuesioeyDemdios TR R RS

e e [ e L A
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Total, de Comision:
Fecha de entrega del informe de Ia comision o encargo Hipervinculo al informe de Ia comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
14/08/2024 i_ ° - -de- https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmMGOCAR

Numero de personas

acomparfantes en el cargo
o0 comision de la persona
comisionada

Tipo de viaje (Local/
Nacional/ Internacional)

Denominacion del
encargado o
comision

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

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

Salida Regreso

6.00 P.M
13/08/2024

Medio de
transporte

Motivo del

encargo o
comision

Comisionado(z Jefe(aY dghDepartamento -Adiistraora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
. !."/ Sanitaria No. 2
C. LB a'{“’?/- ANTONIO AMRALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
MEDINA

CORDERO AGUILAR

nto 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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no sé realizarén transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesaras 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: h tlp.//qroo gob mx/sesa

Me comprometo a comprobar g/importe asiggado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mo

importes no devengados, dentro de un peri
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

T DE SALUD DE SALUD
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ANEXO 3

Oficio de comisién No. A/216/2024
ORDEN DE MINISTRACIO

— = . N DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
jercicio rimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del  |Denominacién del cargo Area de
numero de empleado |del puesto puesto adscripcion
TERCERO CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO _ |AUXILAR ALMACEN JURISDICCION
R o oo b e ey

Nombre completo de la persona comisionadaNombre
(S)
apellido apellido
e
ANTONIO

Banco y CLABE CHEQUE
iInterbancarizs

Denominacién del

encargado o
comisién

Tipo de viaje (Local/ Numero de personas

Nacional/ Internacional) acompanantes en el cargo
COAL 8812001136

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

comisionada
. Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision
comisionada dia/mes/afio dia/mes/afno

MEXICO QUINTANA |CANCUN MEXICO QUINTANA MUNICIPIO E'\gREg;gg VAN EXPRESS|6.00 A.M 6.00 PM
INSUM
ROO ROO RO DENTAL Y LIMPIEZA PLACAS TA- |14/08/2024 14/08/2024
A b \] A

=<()4 . 3-]\/

Importe ejercido por el
total de acompanantes

ENTREGA DE
INSUMOS DE
DENTALY

LIMPIEZA

Motivo del
encargo o
comision

Medio de
transporte

Periodo del encargo o comision

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

( 1/2) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE (
Clave de|Denominacion de la partida

) HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

motivo del encargo o derivados del encargo o comision
comision

Importe asignado por
concepto de gastos viaticos

ELoi [ T 7] [ S R e T
5 325713 vk ) N
37201 | {Pasetanvee Naconaes — CURPAREERE T T o e o e
37301 _|Pasajes marlimos, Lacustres y Floviales | [ [ ———————————————
39201 . {impuesiosy Dereohos — ———— =] ERSE S e e e e |
I Y e e——— [ e L

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision 9 encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afo) encargo encomendado
trega-de- h

= Jlarco.gob mx/comisionesablertas-entrega-de- ttps://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYYSmGOCAR

- 5
- "‘

-
L

Comisidnado(a) W del Departamento " Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
A\ Sanitaria No. 2
C:L O ANTONIO G ' MALIEL PECH KU C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
CORDERO AGUILAR MEDINA

' IC rar los
Me comprometo a comprobgaf el importe asfgnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documeptac.nc.)n corre§pond|ente, y en sutc:so :er::ti,?-( :
im orte: no devengados/dentro de un peripdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el gra ®
' . .
cofrespondiente de misueldo en la quincepa que aplique. Se informa que no sé realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesanas p

. : . i
requerimientos de informacién de una autdridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, pue
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h tlp.//qroo gob mx/sesa




