sECRATARTA DE 3ALUD

ANEXO 3

/ Oficio de comisi6n No. (0981)

1072125897

EEiiieiy

/ ;
/f £ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio / Trimestre /,,4“ Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del Denominacién del cargo Area de
nil del ouesto puesto a.dsgﬂmi.én
2024 f TERCER CONFIANZA SOPORTE ADMINISTRATIVQ {SOPORTE ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA
15347 CF40001 NUM. 2 RECURSOS
HIMAANOS
Nombre completo de la persona comisionadaNombre {s) Denominacion del Tipo de viaje (Local/ Nacional/ Namero de personas Importe ejercido por el total
encargado o comisién Internacional) acompafiantes en el de acompafiantes
Nombre - - cargo o comision de la
primer apellido persona comisionada
apellido segundo apellido|/
TRATAR ASUNTOS
MINRLEY FRANCO BETANCOURI/ RELACIONADOS AL
Banco y CLABE CHEQUE 7 DEPTO. DE NACIONAL o 0
interbancaria RECURSOS HUMANOS
.C: FABM841107NX8
Cargo al Programa:
Lugar de adscripcién de la persona comisionada Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o jMedio de Periodo del encargo o comision
comision transporte (dia/mes/afio)  (dia/mes/afio)
Pais Estado/localida Pais Estado/localida "
d Ciudad d Ciudad : / salca Regreso
IRATAR ASUNTUO
FORD FIES"Z(
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTANA CHETUMAL RELACIONADOS AL PLACAS USH- | 14/08/2024 15/08/2024 7
ROO ROO DEPTO. DE 071-L
RECURSQS '
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

(1) DIAS ZONAI{ x )VIATICOS( JYZONAII( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE { St/ 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 comisién derivados del encargo o comision

37501  |Hospedaje S

37501 Viaticos del Pais $651.42 $651.42 7

37201 Pasajes Terrestres Nacionales

37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 Impuestos y Derechos

Total, de Comision: $651.42

f*' Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

4 Hipervinculo a los comprobantes fiscales

https://preview.qroo.gob.mx/sites/default/fiIes/comis

asuntos-relacionados-al-departamento-recursos-

[Fecha de entrega del informe de |a comisién o 9ﬁcargo Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo F
encomendado (dia, mes, afio) i encomendado ¢
23/08/2024 7 httQs:[[greview.groo,gob.mx(comisionesabiertas-tratar-j‘;

/ 7

" |ionesabiertas/2024-08/MINRLEY.rar

humanos-36

Comisionado(a)

Jefe(a) del Departamento

ING. JESUS MANUEL ALVARADO
HERNANDEZ

“ Administradora de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

DR. SOCRA

Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2

O LEON PEREZ

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 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 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: htip://qroo.gob.ms/sesa






' SALUD

SECRETARIA DE SALUD

OOumuus PARA
TRANSFORMAR

sepiann ooy tiTabe
202212027

ANEXO 1
OFICIO DE COMISION OFICIAL

Area: Jurisdiccion Sanitaria No, 2.
Departamento: Recursos Humanos
No. de oficio: JS2/ADMIN/RH/0981/2024.

Dependencia; Servicios Estatales de Salud eryido

Asunto: Se notifica comision.
Canctn, Quintana Roo, a 12 de agosto del 2024

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

MMT. MINRLEY FRANCO BETANCOURT.
CF40001 - SOPORTE ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del pre)s/eﬂte me permito informar a Usted, que ha sido comisionada
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 Nam. 2.

Por tal motivo, se le autoriza 1 dia de viaticos gon el vehiculo Ford Fiesta Placas

USH-071-L, siendo la salida del 14 al 15 de agosto.del afio en curso.

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

ATENFAMENFE

GOBIERNG DEL Eﬁ't‘AL’gO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Mo. 2

DR. SOCRATES. RO LEON PEREZ. RECURSOS HUMAMOS

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.C.P. Recurgos Humanos







RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cédigo postal del
receptor:

Régimen fiscal
receptor:

Uso CFDI:

Conceptos

Clave del producto

QUHE820522JM0
ESMERALDA QUEZADA H/ER/ IANDEZ
SES961019TX9

SERVICIOS ESTATAL ée SALUD
77000 j

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cadigo postal, fechay hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Exportacion:

A50138BC-7E99-476B-804C-E58F54281398
00001000000509839721
77086 2024-08-14 13:02:55

Ingreso
Régimen Simplificado de Confianza
No aplica

Gastos en general.

Cantidad Descuento | Objetoimpuesto

Vo servicio No, lde,ntlﬁca\t:lén _Clavade %lnldad\ ‘ Umdad o ‘ yglopy?ltaﬁp | |mpf>rte - Obletolr
90101501 E48 | Unidad de serviclo 43573 | Si objeto de
‘ Impuesto Tipo Base F:IcptZr .Z:;: Importe
CONSUMO DE ALIMENTOS
IVA Trastado 435.73 Tasa 18.00% 68.72
. 1SR Retencién 43573 Tasa 1.25% 545
_Nimero de pedimento. :  Ndamero de cuentapredial
[
Moneda: Peso Mexicano s Subtotal $435.73
Forma de pago: Efectivo /f' Impuestos trasladados  IVA  16.00% $69.72
Método de . P sola exhibicid 7/ Impuestos retenidos ISR $5.45
e o pago: ago en una soia exnibicion Total $ 500.00

Sello digital del CFDI:

nCgFMrmsCTHQPBEKGET2IWKIMIyTkijrC40QzM+Aaa0jgnaPRIP42IRES0ngkKvEoL xBRW1 BFVODbYUDRZ4W[382VWKCErMvggwOa+ SSWCVJKSyqjiNh+CrvddBzLOvFWF CnRXOo
OqnjLgBgdWUB1neCNg2lzbAlukfeHZjlaz0ATqta5GPpOGRVDNT+KKWCHuXb3FDeK8IPz+yvdL 19y +FZP+qiVrKLxsloNAP4xSb0yL BjWU YAROX4IUMIXI3BXVSIkwEwzL Dn 139 TBRT41/Ma
SOX3ITDWWLaWVV4hISLyfRSep1 bMXZB8mHisDvw3YCzS3ULQ==

Sello digital del SAT:

e06r32/zNyMuDI1NOnINcC 1y TayBYVNM/J2K91 UUrgM1ye/J2GB8chGPSmBMBJOvVRvaCGP/Zm1chqaWGcwsLImMOomQF‘+mngstBquBmWJMDgHJqu64G37veTquMHbeGS
VGTpA47uTruHXYaxiS8haWoEZx820tUJeL8Y84JsVBIIQ0/1 q7gMnP5v3dKIWF dThVzeGbLHNsuel Jb4vwDSQ7plqQaFre3a2YbqggNtMJSp1 B8bRIdjoo7GD+LVHXXQISktVWWXKbJEIFFVKN
cy+Wd762C 1+zcFA1A1gWG1JJQpeigMjgMioLIAowj+1M+zu4QI3jNIpcOmA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
||1.1]A50138BC-7E99-476B-804C-E58F54281398|2024-08-14T13:03:38]SAT970701NN3|MCgFMrmsCTrQPEEgE T2IWKIMiyfT | klljrC40QzM+Aaa0jgn®
PR/P42|RSSOn9ka90LxBRW18qFVOvauDRz4wj3BszKCEJergnga+SsWCVJKSqujriNh+CrVd482L9vFWFCnRXOoanngBgdWUB1neCNngzb
AluKfeHZjlaz0A7qlg5GPpOGNVDR7+KkWCtuXb3FDeK89Pz+yvdLI9Jy+FZP+qfVrKLxsloNAP4x9b0yL BjwUYJROX4IUmIXi3BXV5IKjwjEwzLDn1 39T8RT4
1/MasOX3ITDWWLaWVg/V4hiSLyIRSep] bMXZB8 ==]00001000000705250068]|

REC del proveedbr de certificacion;
QAT

2024-08-14 13:03:38

No. de serie del ceni'f?"_ i0-SAT—

“f s datas Aol ehdigo ds barsas bidimensions: oatie
o varifeados v son rorractos con la feriure’

e 03]0A (2020
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1






15/8/24, 13:06 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

4 HACIENDA | §8snar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
QUHEB820522JM0 ESMERALDA QUEZADA SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE
HERNANDEZ SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
A50138BC-7E99-476B-804C- 2024-08-14T13:02:55 2024-08-14T13:03:38  SAT970701NN3
E58F54281398
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$500 00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx






ONI

Operadora Nicxa

Régimen Flscal:

. __ Datos del Receptor

R.F.C.
SES861019TX8

601 - General de Ley Personas Morales

Folio Fiscal
337E4B61-D1A9-406F-BE23-E756BFADEF81
Fecha y.Hora de Emision
2024-08-15T710:36:45

Fecha y Hora de Certificacion

2024-08-15T11:38:14

CUFACHEKF 20243984

OPERADORA NICXA
ONIM50921PK3

Lugar de Expedicién: 77084 No. de Certificado Emisor: 00001000000702771297

-f{églmen Fiscai

/

Domiclilo Fiscal
77000

Uso CFDI
G03

Nombre del Receptor

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 603

7

]

Cantldad Clave Unldad Unidad Clave Concepto Descripcién No Identiflcaclon  Valor Unitario Importe
UNIDAD DE
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 31 $151.85 $151.85
' Desglose de Impuestos Trasladados Desglose de Impuestos Retenidos

Impuesto Tipo Factor Tasa OCuota Importe Impuesto Importe

002 - IVA Tasa 0.080000 $12.15
| Subtotal $151.85
mporte con letra: Impuestos Trasladados $12.15
CIENTO SESENTAY CUATRO PESOS 00/100 M.N.

Total $164.00

Moneda Tipo Camblo Tipo de Comprobante Método de Pago Forma de Pag;g,/‘
MXN 1 - Ingreso PUE o1
No. de Serle de Certificado del SAT: {00001000000508341381 Versién CFDI: 4.0

Sello Digital del CFDI

1KkGC7hdUBYN19q4qR5X715Culyg2XkSKC3PXreXBnlxVGOIMnscIfiylrt8Pg3e5KCCaVono2Lyuz/8zAU pAthwzFBULESLANDVIy4Lasi8WIbf ftp5t61IbdPUYsn
vx3/§pNIUIBOELazgF 7aWF chemSgNebD2rsdF6qBCBKFX8CQdrjdvmeSHaDP+tVox FIuPKhOmITFhNSCowMrliopafUUMRFYXFhLiuBKUVCEY2nVIBYUNei61tmBfV63a
NbPMIP7UXm3Z064w0ce7pY/ 7Ru+kn3PCUDBZ11+dynPESHA1GXFABINPNXETULO3AVNaEL1 62874 Lv+dNEXT73g==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.1}337E4B61-D1A9-406F -BE23- E756BFADEFS1 | 2624-88-15T11: 38:14| CCF1811111K9 | iKkGC7hdUBYN19g4qR5X715CuTyg2XKk5kCIPXPcXBNLXVGOIMNSC
JfMylrt8Pg3e5KCCaVONo2LyuZ/8zAU  pAthwzFBULESLANDVIyALasi8NjhfFtp5t61IbdPUYsnvx3/JpNIUI@OELazqF7aWFchemSgNebD2rsdF6qBCBKFX8CQdrjd
vmeSWaDP+tVox FIUPKhOmIXjhNsCowMrLap4fUUNRFYXFhL 1uBKUVCEY2nVIaYUNei6l tmBfVEIaNbPMIP7UXm32064w0Ce7pY/ 7Ru+kn3PCUDBZ]11+dynPgSMalGX T4
QdNPNXETUL@3AVNAEL62g 241 v+dNEXT73g==]00001060000508341381 ] |

Sello Digital del SAT
€204Q135nD03IKkQ/0j15HuhgL SWN1CVIYEF8SYHEXYSs 2Trof EuCiEbGML6hF17DIFIwg8eRISD3IF1ISErufIUCQ/xbvwkOrIE30550a;SEKY961CF3p75ZAZELNGMm
mNY1Vs53ts5SONPSTCERSSDE16 kL kydR7HC /BKAGBOZRXAFL 6MOLRIWOOhMpUZtzeRVHBCBIdKI14F30X7gwWS7 ZgUXEERHMIQ4PIErTpMSIG7PVQE+PQOL7RVKIC
BHUFQKSbyVyPSdx sPK4/21ncxiud3atMMﬁﬁmﬁ§%;@§:i‘)%srkWWpry nguVFdKIIINILTOUIFOg==
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15/8/24, 13:05 Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA 1 28 sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
ONI150921PK3 OPERADORA NICXA SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
337E4B61-D1A9-406F-BE23- 2024-08-15T710:36:45 2024-08-15T11:38:14 CCF1011111K9
E756BFADEF81
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$164 00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
!
: “Los datos de? ebdige de harmas bidimsunional r-ﬁmpmdr}s
’ han sido verificados § aun correctos son la fachura”
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COBIERHO DEL ESTADO

TRATAR ASUNTOS

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA

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

agosto

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancln

Municipio de origen
Benito juarez

Pais de destino
México






Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

CHETUMAL

Motivo del encargo o comision

TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS AL DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS
Fecha de salida

08/14/2024 - 04:00

Fecha de regreso

08/15/2024 - 04:00 /

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

651.42

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
651.42

Importe total no erogado /’/

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-08-23

Reportes
Actividades realizadas
ENTREGA DE DOCUMENTOS DE LOS MOVIMIENTOS GENERADOS DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA JS2, EN EL
AREA DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.
Resultados obtenidos
SE ACTUALIZAN LOS MOVIMIENTOS GENERADO DEL PERSONAL ADSCITO A LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Contribuciones
SE CUMPLE CON LA NORMATIVA DE ENTREGA DE LOS MOVIMIENTOS Y SOLICITUDES EN LAS DIFERENTES AREAS DE
LAS OFICINAS CENTRALES. ‘
“Conclusiones »
SE LOGRO CON EXITO LA ENTREGA DE LA INFORMACION. /,f'

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2024-08-23

Fecha de validacién de la informacion

2024-08-23

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

Nombre completo
MINRLEY FRANCO BETANCOURT






Cargo
APOYO ADMINISTRATIVO

/,/
aﬂ w ] é)f\codvl

IONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS|/ 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.






