SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
[ ANEXO 3 DE SALUD DE SALUD /
AAL __ Oficio de comisién No. (0683) 14
S‘.‘.’.'.’t.*.‘.’!fﬁ?.‘:” ORD/EN/DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) &)/ /g
Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del Denominacién del cargo Ar,ea de
/ nimero de empleado del puesto puesto adscripcion
2024 SEGUNDO/ CONFIANZA SOPORTE JEFE DE RECURSOS [JURISDICCION SANITARIA
8022 CF40002 - | ADMINISTRATIVO "C" HUMANOS NUM. 2 RECURSOS HUMANOS
Nombre completo de la persona comisionadaNombre | Denominacién del | Tipo de viaje (Local/ | Nimero de personas | Importe ejercido por el total
(s) encargado o Nacional/ Internacional) | acompariantes en el de acompaiiantes
Nombre primer apellido segundo comision cargo o comision de
: : la persona
apellido apellido Ty
. TRATAR ASUNTOS
JESUS MANUEL |ALVARADO ' HERNANDEZ RELACIONADOS AL
Banco y CLABE 2HEQUE DEPTO. DE NACIONAL 0 0
interbancaria /C RECURSOS
e AAT1J801221L4A HUMANOS
Cargo al Programa:
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién Motivo del  |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |transporte (dia/mes/afio (dia/mes/afio)
Pais Estado/localid Pais Estado/localid comision Salid R
ad Ciudad ad Ciudad aliea s
TRATAR ASUNTOS CORD FIESTA
RELACIONADOS AL
mexico | QUNTANA T cancon | mixico | QUINTANAL cuerimal | DEPTO.DE | PLACAS USH-| 14/06/2024 | 15/06/2024
ROO ROO RECURSOS 071-L
HUMANOS
Importe Ejercido por el Encargo o Comisioén.
(1) 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) comisién "
L
37501 Hospedaje ’
37501 |Viaticos del Pais $759.99 $759.99
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos
Total, de Comision: $759.99

Respecto a los informes sobre el encargo o cc}mfsién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

20/06/2024 https://qroo.gob.mx/comisioneg https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas-
tratar-asuntos-relacionados-al-
Comisionado(a) Jefe(a) Inmediato Administradora de la Jurisdiccién Sanitaria Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2

/

HA— >

/<MV

ING. JESUS MANUEL

ALVARADO HERNANDEZ

No. 2
K JUPE BAUTISTA C.P. ANA GU, TISTA MEDINA DR. SOCRA ERO LEON PEREZ
A

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que
sean necesarias para atender requerimientos de informacidn 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
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SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

UNIDOS PARA
203212035 o TRANSFORMAR

ANEXO 1
OFICIO DE COMISION OFICIAL

Dependencia: Servicios Estatales de Salud en Q,Roo.
Area: Jurisdiccion Sanitaria No. 2.

Departamento: Recursos Humanos
No. de oficio: JS2/ADMIN/RH/0683/2024.

Asunto: Se notifica comision.
Cancun, Quintana Roo, a 13 de Junio del 2024

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ING. JESUS MANUEL ALVARADO HERNANDEZ.
JEFE DE RECURSOS HUMANOS.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a la Ciudad de Chetumal especificamente en la Subdireccién de Recursos Humanos;
con la finalidad tratar asuntos relacionados al Depto. de Recursos Humanos, derivado
de los movimientos generados del personal adscrito a la Jurisdiccién Sanitaria Num. 2.

Por tal motivo, se le autoriza 1 dia de viaticos con el vehiculo Ford Fiesta Placas
USH-071-L, siendo la salida del 14 al 15 de junio del afio en curso.

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

ATENTA

S, AN

2 k‘w \ g

\\t-LrJv‘? ﬂ

LEON PEREZ. %gﬁ“é*

N SANITARIA NO. 2 comEROEL g,?mms%s“ LD
SERVI \D‘g \ON SANITARIANG-?

WRISDICSE L rimp

DR. SOCRATES H¢
JEFE DE LA JURISDICC

C.C.P. Recursos Humanos
C.c.p. Minutaxp.
SHLP/AGBM/. H/xgc.

'SSA | SESA

j‘ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
danmeiepiiaitase ‘ DE SALUD DE SALUD
2022{2027






06/14/2024 - 04:00
Fecha de regreso
06/15/2024 - 04:00

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

759.99

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
759.99

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-06-20

Reportes

‘\ctividades realizadas

SE EFECTUA LA ENTREGA DE DIVERSOS DOCUMENTOS EN LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, QUE
COMPETEN A LOS MOVIMIENTOS GENERADO EN EL DEPARTAMENTO DE RH

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

Contribuciones
SE CUMPLE CON LA NORMATIVA DE ENTREGA DE INFORMACION A LAS AREAS CENTRALES.

Conclusiones
SE LOGRO CON EXITO LA ENTREGA DE LA INFORMACION.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

octubre - diciembre )

Fecha de actualizacién de la informacién

2024-06-20

*echa de validacién de la informacién

2024-06-20

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

Nombre completo

JESUS MANUEL ALVARADO HERNANDEZ
Cargo

JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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OPERADORA Y PROCESADORA DE
PRODUCTOS DE PANIFICACION

OPP010927SA5

SUCURSAL: 11464

TICKET: 253274083
FECHA DE EMISION: 17/06/2024 10:16:33 a. m.
LUGAR DE EMISION: 77084

TIPO DE DOCUMENTO: Ingreso

o 9 LUGAR EXPEDICION 77084
Dominos’

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SES961019TX9

601 - General de Ley Personas Morales

™ USO CFDI  GO3 - Gastos en general

REGIMEN FISCAL 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
DOMICILIO FISCAL 77000

PRODUCTO i IMPORTE IMPUESTO
CANT —
VALOR OBJETO TIPO
CLAVE CONCEPTO //« UDEM UNITARIO IMPORTE IMP IMPUESTO FACTOR TIPO TASA
" Z. | Ed8-
1 e0101503 | ESTABLECIMIENTOS DE COMIDARAPIDA | Unidad | - 5, 7¢ 552.78 02 002-IVA |  Tasa 08%
servicio
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
P

$552.78
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN
$44.22 ’
CONSUMO DEL DIA 14/06/2024 m $587.00

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion \[o} Certiﬁcado‘Digital Método de Pago

9A54EC07-E092-4D31-BFF9-5B75F22A2EB9

17/06/2024 09:16:34 a. m. 00001000000516042293 PUE - Pago en una sola exhibicién

SN

LA JUP.‘SDICCI(JN SANTTARIA Mo. 03
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! — ES E Docl N gjt?é UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI v4.0

No. serie CSD SAT
00001000000505211329

Sello digital del emisor

feCVtyONKCON/a50BXxq1Gz8r1 XWIAwjgTbjlg/EOXQG9802Y+Wab1XnB1831MUXvg1 1cbcyEhftonD5DnjFuuMba\ 394xZuYZ200rejnzdQ0zmLURVECAIxitL1VbRAVhKBOYGM2GHFKXXJ
kh1910reCUPGOGAZRXLQHVKEJOPHrEZKME4|RrARCQyuz]A+ULdBBRZPCVvlkuJ(MyXG8]anchhOang4ZF6upDV2HN7sTM03kuE2d3+54Y3CHDWGXvLuhquWBﬁN(sVQYSFXha1UpWaRSbG
LdPUMEJHNY0Gb1kPAGHJOVLBXIujf5vqOb8IH7JA++A==

Sello digital del SAT

Uwa2U+YHaIIaUnsksJJSOJVBVNMm3]wayZQ\-.'ngXOrij1 6ZzslifksVLmEDI4StiscOXDfe TVILFOuQfwMgjnKjq+e0mUhj+WWQ4GcUfknmJp]NOnkDIhZ+gqWsjv670++L+V8rtIW3ec8NCKuY4mgH
JIflcKf5w8PxTrxMe/Se/! iaFPkx52 1%7 dqjzwZOFTJEnbgxUcheqvs6kQeuo+eP91tGKaSe2kpNChjBpOqD2+SH77/LolTrsoaxZLMDEABFQpvm8STK1HJbzMhx9fRmkw3UZL9mfuHlege
ud703QSvT7QWrNqOtAfgG1tzLPqR/CdQ=:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|9A54EC07-E092-4D31-BFFS-5B75F22A2EB9|2024-06-
17T09:16:34|INT020124V62|feCVtyONKCON/a50BXxq1Gz8r 1 XWtAwjgTbjlg/EOXQG9802Y+Wab1XnBt831MUXvg11cbeyEhftonD5DnjFuuMbqV/8dGpKEK3q4xZuYZ20orejnzdQ0zmLUhVECdIxitL
1VbR4vhK8OYGM2GIFKXXJkhigl0reCUPGOGA2RXLQHVKEJoPHIEZKME4iRrARCQyuzjA+ULd8BRZPCVvlkuJd4yX08IFzaVcphOafNg4ZF6upDV2HN7sTMo3kuE2d3+54 Y3CHDWEXvLUhRQUW

DEMA/OVREVha4NalAADERR] ADI ImEALUNVARKALDARU 1A AVinifRuaNhQILT7 1A L LtA -=1NANN4ANANNNENE2 4422011
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PRODUCTOS DE PANIFICACION

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha

> A I

ESTATALES DE
SALUD

PAC que certificé

certificacion SAT

9A54EC07-E092-4D31- 2024-06-17T710:16:33 2024-06-

BFF9-5B75F22A2EB9 17T709:16:34
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI
$597.00 Ingreso Vigente

rumas < 3 ML
I Lt sy
s I

INT020124V62

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir
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