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SALUD ANEXO 3

o

o URIDOS PARA
TRANSFORMAR

TR

sECRETARin bR SaLuD Oficio de comision No. (0896) v R
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominaci6n del Denominacién del cargo Area de
niimero de empleado del puesto puesto adscripcién
2024 TERCER 7 CONFIANZA SOPORTE JEFE DE RECURSOS [JURISDICCION SANITARIA
8022 CF40002 - | ADMINISTRATIVO "C" HUMANOS NUM. 2 RECURSOS HUMANOS
/’4
Nombre completo de la persona comisionadaNombre [ Denominacion 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
apellido apellido nliﬁirsffi
" TRATAR ASUNTOS
JESUS MANUEL [ALVARADO HERNANDEZ RELACIONADOS AL
Banco y CLABE CHEQUE DEPTO. DE NACIONAL 0 0
interbancaria RECURSOS
[RFC ] AAHJB01221L4A HUMANOS
. .igo al Programa: Programa Operativo Anual POA
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién Motivo del  |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |transporte (dfa/mes/afio (dia/mes/afio)
Pals Estado/localid Pais Estado/localid comision Salid R
ad Ciudad ad Ciudad allca egreso

TRATAR ASUNTOS
RELACIONADOS AL | FORD FIESTA (.

mexico | QUNTANA L cancon | mexico | QUINTANA | cieruma | pepro.oE | PLACAS USH-| 30/07/2024 | 31/07/2024
ROO ROO RECURSOS 071-L
HUMANOS -
~ Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

( 1) DIAS ZONAI( x )VIATICOS ( )y ZONA I ( } HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( S/ 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) comisién

37501 Hospedaje
37501 |Viticos del Pais $759.99 $759.99
37201 [|Pasajes Terrestres Nacionales

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

Total, de Comisién: $759.99
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, afio) encargo encomendado
05/08/2024 httos://aroo.gob.mx/sites/default/files/comisiones| https://groo.gob.mx/comisionesabiertas-tratar-asuntos-
abiertas/2024-08/FACTURAS- relacionados-al-departamento-recursos-humanos-33
%20JESUS%20MANUEL%20ALVARADO%20HERNA
. MDEZ rar
Comisionago(a) - Jefe(a) Inmpdiato * Administradora de la Jurisdiccién Sanitaria Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
TN

‘

INYUPE BAUTISTA  C.P. ANA G?

ING. JESUS MANUEL C.P. ANA TISTA MEDINA DR. SOCRATES ERO LEON PEREZ

ALVARADO HERNANDEZ EDINA

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







5 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

o UNIDDS PARA
----------------- TRANSFORMAR

20222027

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/0896/2024.

Asunto: Se notifica comision.
Cancun, Quintana Roo, a 29 de Julio del 2024

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

ING. JESUS MANUEL ALVARADO HERNANDEZ
SOPORTE ADMINISTRATIVO "C".
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 Jurisdiccion Sanitaria Num. 2.

Por tal motivo, se le autoriza 1 dia de viaticos con el vehiculo Ford Fiesta Placas
USH-071-L, §jéndo la salida del 30 al 31 de julio del afio en curso.

/

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

RECURSOS HUMANOS

DR. SOCRATES

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

'SSA | SESA

| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
eyt DE SALUD DE SALUD
202212027






E2 OPERACIONES
EOP180515BH7
601 - General de Ley Personas Morales

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Factura: AME-681]
SES961019TX9 Folio Fiscal: OE3AC913-B5EA-4649-8DD5-1818CEFAD4CO

No, de serie del CSD del SAT: 00001000000707126185

Lucrativos =

Fechay Hora de Emisién: 2024-07-30T21:06:18
Domicilio fiscal: 77000 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-07-30T21:.06:19
Uso CFDI; GO3 - Gastos en general Lugar de Expedicién: 77084

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Forma de Pago: 01 - Efectivo
Moneda: MXN -Peso Mexicaho
Efecto del Comprobante: | - Ingreso
PAC de Certificacién: EFAI00217SUS - Emite Facturacién, S.AA. de CV.

Clave de unidad _ Descripcion del bieny/o servicio " Precio unitario  Importe

1 E48 - Consumo de alimentos (Ticket: 1/A-282598) 530.56 $530.56

Unidad de servicio 30101503

importe con letra ’ . : ' , Subtotal: $530.56
LV.A al 8 %: $42.44
$573.00
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Sello Digital del Emisor 7

FRyGKITF7LINi/2672a3uADVGAUSC2pXLMzfSIMZSREK/qIEIVbF7LIaNO2EESIMRUI2GYyhAIwQSVICOYhV46GrSChvtiMEeadsTK7SVgYIZR37cycRNa9d
BdItr4HplkRFit/Q/6eU2VDakeUhff2ztgRP4OWOObXS8EIgEYFKT84n PHgqVVsvBFVAJnyzHORGz/hjQTDLsyYh2rPErn/JV1iCsLigNUSFRNQ7cbfQin4n )
OQJXIR|40GOVPAsNNesIcTVhntgL Xn0p858NBzZQpMVRAIPRZNGOYhSRGOIX4CZWREPrhnGUOKoZEDVtveMksfPyb7hqQEYinNc3ng== E H

Sello Digital del SAT '

I9plGVbTIWZOkAlq+I978HGOGOCU"D(Zw/k405q07HoIvGoc/dCeerH80/CJZWtdwddpSoSZ+thICw+92kE/nNOH]SWLZSB!uiZnSpHk+zCG+/T6U8/EG
XGMPWbdsdaMKZWI060cSOMZIhMVkzrr TirmMiAyvsOwu3M/xb5+QoWsHm5kOb3q0aZbigbixl FabtP1dufvLLRQoBDF1pPiVavUu90IQGKkWUs32tL1
WViROdaXo87abzV61KrwkifTa9rqXcVuzl. 2ccPeyqGUILSez4h1iRIHosgfrPERGNQKC+2qCdDSDooNUmMg HTsF9/AdBol3sSCIQhwW3UXGAVT+Q==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital de] SAT

IV OE3ACO3-BSEA-4649-8DD5-1818CEFAD4CO[2024-07-

30T210619}FRYG KI7F7L1INi/2e72a3UADVGOUSC2pXLMZISIMZSRBK/QIEIVDF7 1.1aNO2EESIMRUI2GyyhAIWQSVICOYhV46GrsChvtiMEea9sTK7SVaYIZR
37cchNaQBthr4HplkRFit/Q/GeUZVDqkeUhfsztqRP4OWOObx58EjgEYFkT84nPngVvszFVAjnyzHORq2/hjQTDLsyYthPEm/JYIstL!qNUSfRnQ
7cbe1n4n0QjX1Rj4OGQVPAsnNech?thtgLXnOpSSBNBzZQpMVRqIPRznGOYhSRgOiXéCZWRGprhnGUOKoZEDVtchksnyb?thEanNc3ng==
00001000000707126185])
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 4.0
La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales,






;HACIENDA | 88saT

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social

del emisor del receptor
EOP180515BH7 E2 OPERACIONES SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicidén Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
OE3AC913-B5SEA-4649-8DD5- 2024-07-30721:06:18 2024-07-30721:06:19 EFA100217SU5
1818CEFAD4CO
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$573.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
bt . JURISDHCCION SAMITA A e
TR DEPTO. REC, FINAN: Imprimir
“Los datos de! cddigo de harres bidimensional enoiown.
han side verificades y cor eoftectos con 1a fromrs” .
i
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Folio Fiscal

957AFDE4-4686-4302-8B27-7699DB3D33D2
OPERADORA NICXA Fecha y Hora de Emision

Operadora Nicxa ONI150921PK3 2024-07-30719:49:08
Fecha y Hora de Certificacion
2024-07-30720:50:22
Serie Folio
CUFACHEKF 20243683

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Lugar de Expedicién: 77084 No. de Certificado Emisor: 00001000000702771297

Datos del Receptor

R.F.C. Nombre del Receptor Uso CFDI Domicllio Fiscal Régimen Fiscal
SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD G03 77000 603
Cantidad Clave Unidad Unidad Clave Concepto Descripcién No Identificaclon  Valor Unitario Importe
UNIDAD DE
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 14 $184.26 $184.26
Desglose de Impuestos Trasladados ' Desglose de Impuestos Retenidos
Impuesto Tipo Factor Tasa OCuota Importe Impuesto Importe
002 - IVA Tasa 0.080000 $14.74
Subtotal $184.26

Importe con letra:

Impuestos Trasladados $14.74
CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. Total $199.00
Moneda Tipo Cambio Tipo de Comprobante Método de Pago Forma de Pago
MXN | - Ingreso PUE ol
No. de Serie de Certiticado def SAT: |00001000000508341381 Versién CFDI: 4.0
Sello Digital del CFDI
E Wb i E GDBdsVWSNCZQEYBOKU5dKMvFSIPKSYWjqeCEwaivayViM7WsmmetvqdjVp7EEaYbINFuebEx4vB5UXVICGOAamOB4gzvIWHCkgdwdsQW3PUudqCT1KdoESggzk jaZpGl
5w4EGETDIbcUBCagwOK/uHBUzcuptninfq3nozoxo0FvLl1d+7r90mzvHQCIt pGSHNRDAQBAZVKNqCs el zXmI E41n9526m6oXkuTC1pnlySr9pxboSpZsyA0lYwcZKmmH
d H -} ™ DImwNixpcvigullXqyepesBzug7UxugBj+DohHLEBZOVQVBKZESKp/CGY1TKUZWRfWL3ZZ2t /PEBiikasaclIZAg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

Jit
i,

]11.1]957AFDE4-4686-4302-8B27-7699DB3D33D2 | 2024 -07-30T20:50: 22 | CCF1811111K9 | 6DBdsVWSNCcZGEYBEKUSAKMYFSIPKSYM qeCEwaivayViM7Wsmmet
hﬂ!‘ [-Lr .} vqJjVp7EEaYbINFuebEx4vB5UXVICGOAaMOBAg 2y IWHCkgdudsQi3PULdqCIIKdOESgEZkjaZpG15w4EGETDIbCUBCaOwOK /uHBUZ cuptnlnfq3n0z0ox00FVLId+7r90
'; —r mzvMQCItpGOHNRDAQBAZVKNGCs eI zXmIEAIn9526m60XkuTCLpnUySrapxboSpZsyA0lYwcZKmmHDImuN1xpcvU9ul1XqyepesBzu9d7UxudBj+DShHLBZIVQVBKZESKp
ﬁ h /CGyiTKU2WRFW132Zt/PESiikasaclIZAg==]|08661000000508341381] |
EL? I 1 Sello Digital del SAT

, il |

UoDxGAXmXInIr6xsAR74Z1heCtgpWvioKAL4h/Q/77a4pbVzqll/ cMNTV2aGbyVWVE5FVP8+yDAZETX5QRZOSPE]pNcHEZUV1c22Z860Tr22/nrtmnLkAsHUXTOTas 2q
1gAmtXBgtpTNDZsTBGlKBszonZDLtIfaZFrEQqzyBZzYaSpuan4oeeeewIWemHNP8P/ZNEOSSEpyszXOyerSSCuFYuXUSeochGZkFVmSngGeSGNVoc2TNu8YL
GQwo3KhgDCaBl/WiPeC: nVGRzku8u3 ZSIQWPKZZJC;)LV%k?chCﬁdeJIPJJoAzZPQGh'O8KOD3RF/Iltlew
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JHACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ONI150921PK3

Folio fiscal

957AFDE4-4686-4302-8B27-
7699DB3D33D2

Total del CFDI

$199 00

T

JBRE DE LA JUSISDI

DR S—

CIon s Ai‘y,x}‘fuu TANo.02

DAL SOCRATES B

/A

Nombre o razén social
del emisor

OPERADORA NICXA
Fecha de expedicion
2024-07-30T19:49:09

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SES961019TXS

Fecha certificacidon
SAT

2024-07-30720:50:22

Estado CFDI

Vlgente

. ‘”‘xf SA"Ui g
1

T i pen

- mmmw«.“ri

e ——

> OL‘:GNP_,CE

Nombre o razén social
del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certificé
CCF1011111K9

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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|
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TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS AL
DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

‘Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2024

Periodo que se reporta

jutio

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
AQuintana Roo

Ciudad de origen
Cancln

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino
CHETUMAL

Motivo del encargo o comisidn
TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS AL DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS

Fecha de salida






07/30/2024 - 04:00
Fecha de regreso
07/31/2024 - 04:00

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

759.99 '

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
759.99

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-08-05

Reportes

Actividades realizadas

E 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 LAJURISDICCION 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 informacidn

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2024-08-05

Secha de validacién de la informacion

-024-08-05

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

Nombre completo
JESUS MANUEL ALVARADO HERNANDEZ

Cargo v
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

COMISIONADO
(Nombre |y firma)

i Al Jarido Hﬂh&vldez

jn\tj . Jests Mande






DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.






