SALUD

ANEXO 3
SECRETAR(A OF SALUD JS2/ADMIN/RH/086212024 o RO U 1pos paan
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del Denominacién del carg Area de
nimero de empleado del puesto puesto adscripcién
2024 TERCER CONTRATO AUXILIAR AUXILIAR JURISDICCION
25745 EM03024 ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO  [SANITARIA NUM. 2
RECURSOS
Nombre completo de la persona comisionadaNombre (s) | Denominacion def encargado Tipo de vigje (Local/ Nimero de personas | Importe ejercido por el
0 comision Nacional/ Internacional} acompafiantes en el | total de acompafiantes
Nombre cargo o comisién de
primer apellido segundo la persona
apellido apellido comisionada
TRATAR ASUNTOS
OMAR EDUARDO [MARTINEZ RODRIGUEZ RELACIONADOS AL
Bancoy CLABE CHEQUE DEPTO. DE RECURSOS NACIONAL 0 0
) interhancaria HUMANOS
R.F.C: MARO930903BX7
r el Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
«ugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del  |Medic de Periodo del encargo o comisién
comisionada encargoo  jtransporte | (dfa/mes/afio)  (dia/mes/afio)
Pais Pais comision )
Estado/localidad| Ciudad Estadoflocalidad|  Ciudad Sallda Regreso
TRATAR
ASUNTOS FORD
- QUINTANA . - QUINTANA RELACIONADO| FIESTA
MEXICO ROO CANCUN MEXICO ROO CHETUMAL S AL DEPTO. | PLACAS 22/07/2024 23/07/2024
DE RECURSOS| USH-071-L
HUMANOS
tmporte Ejercido por el Encargo o Comisién.
( MEDIO ) DIAS ZONA1{ x )VIATICOS{ )ZONAIi( ) 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 comision derivados del encargo o
(29) comisién

37501 Hospedaje

37501 Viaticos dei Pals

37201 Pasajes Terrestres Naclonales $1,384

37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39> Impuestos y Derechos

B Total, de Comision: $1,384.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

humanos-32

encomendado (dia, mes, afio) encomendado
24/07/2024 https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-tratar- https://aroo.gob.mx/sites/default/files/comisiones
asuntos-relacionados-al-departamento-recursos- abiertas/2024-

07/FACTURAS%20ADO%200MAR 1.rar

Comisionado(a)

LIC. OMAR EDUARDO

<

MARTINEZ RODRIGUEZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 informacidn 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

Jefe(a) del Deflartamento

M~

ING. JESUS

HERNANDEZ

UEL ALVARADO

Administradora de la Jurisdiccion Sanitaria

Jefe de la Jurisdicci

anitaria ])lo. 2







AUTOS PULLMAN

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P, 15390

RFC: APUB40930KVS

Régimen Fiscal: 624-Coordinados
Nombre de Sucursal:  APSA No. de Factura : I 230150584887
Expedido en: ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO 5
VENUSTIANC CARRANZA, CIUDAD DE MEXICQO, MEXICO C.P. 15380 Serle: AP

A.F.C. Cliente: SES961019TX9
Lugar de expedicién: C.P. 15380 Referencia: 230150584887
Fecha: 24-07-2024 Fecha y Hora: 2024-07-24T11:56:22
Vendido a: Uso CFDI:  G03-Gastos an general

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Raegimen Fiscal Receptor: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicitio: AV, CHAPULTEPECG No. NO. 267 , Col. CENTRO
CGHETUMAL Q. ROO, QUINTANA ROO, MEXICO C.P. 77000
C.P. Receptor: 77000

Exportaci6n:  01-No aplica

Cantidad Clave Unidad  Unidad Clave SAT Descripeion Precio Unitario Importe Descuento (osjeto
1 £48 |UNIDADDE | 78111802  }SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS $596.55 $596.55 $0.00 02
SERVICIO PROGRAMADOS-SERVICIOS DE VIAJE ADO
GHETUMAL-CANCUN FOL. 230150584887
ASIENTO. 24 23/07/2024
JE LA JURISDICKY G SANITARIA Mo, 03
3, 02

|

|

DALUPE BAUT

Forma de Pago:  01-Efectivo Importe Exento: $0.00 .
H N : .
Moneda ‘ MX EFECTOS FISCALES AL PAGO Importe Tasa 0%: $0.00 \
Tipo Cambio: 1 Imporie Tasa 16%: $596.55 ,
Método de Pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Sub-total: $586.55
Nimero de Cta. Pago: IEPS: $0.00
Importe con letra: crssssssssssnesnesgEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 MN.7+#s#sssessstsensess VA 16%: $95.45
IVA Retenido: $0.00
Observaciones: : Descuanto: . $0,00 /
Total: $692.00

Todos los servicios que ampara esta Factura estdn sujetos a la legistacién de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comerclo, y cualquier derecho u obligacion relacionados, directa
e indi conlap 16n de esle servicio, se regira conforme a la legislacion aplicabla en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se {verd por los trl } p enfa
Ciudad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccién o comp ia, nacional o jera, que pudiere corresponder por razén de domicilio, nacionalidad o
cualquier otra causa, en el entendido de que e! transporiista no responderd por culpa o negfigencia inexcusable de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayar. Domicilio para todos los efectos: Boulevard
Javier rojo Gomez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Aulobuses de Pachuca)

F5C4928B-D3A8-4D9C-841F-E1ABD6F30388

MNO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000505211329 00001000000508852180
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
L 4 2024-07-24711:56:23 MEXICO, CtUDAD DE MEXICO
VIGENTE
Cadena Origlnal del Compl to de Certificacion Digital del SAT: Pagina 1det

111.1{F6C4929B-D3AB-4D9IC-841F-E1ABD6F303BB|7/24/2024 11:56:23

AM|INT020124V62{[137P6Hk1fyKrXD40WsL3YSVES48x/WQpIVIgSNWODOgpAVSUMcQEy2BriiNvAERNI004V4ug 1hJSzy2MNK49/DKeSDIXJ UNIZFFW9upWaEi7Tb0QXGyMceBMFS/QCakupsMitTW
(59z859qC1 pU3bRshMMA2qLERNPJIXWoSAObPhBIEMEI7TAowBvwj+KHYgASb2Qx 1HI7MZ8B74ewHsNNpafzyRxSlue8 Flgri8WjSI4JGLEBShLVI4P72cudnQHIIbTIMBQWUAW7SNMB +1tmtBK2xDBIAN
SylUbSygb8Xwe/7xWuQmbilc7 VIE2rbhD2CWIbN4vURIW+LUZ+9lw==[000010000005052113256]}

Sello Digital del Emisor:

137PBHK1 flyKrXD40WsL3YSVES4BWQpiVrgSNWODOgpAVsuMcQBy2BrliNv4ERNI004V4ug1 hJd9zy2MNK49/DKeSDixJuNIZFFWSupWaEi7To0QX GyMceBMFS/QCqkupsMit7WC 592859qC 1pUSbRs
hMM42qLdRNPJxWoSADbphBtEMEI7TAovawj+KHYgA5b20x1HI7MZBB74estNNpafzny9lueaFlgriGW;SI4JGL689hLVl4P720u4nQHJIleM80Wqu7sNmsmmlsK2xD8|ANSyUb5ygb8Xwel7xW
uQmbilc7ViE2rbhD2CWSObNAvURIW+UUS+ A==

Sello Digital del SAT:

oWnppyVnHIIObvm4kGr8KuRIJFIkbOojUEWII5IJXumDDHk3+quLeBr1WXybmbOaJOMawoOTCU7QyBJK5XmeBLinQzZ138W4xMIastdeJZcLK821PH7aGLLuDaXFnKvEsleqCleQyABM/Sng
dRgmPOMNONONBIWI1KLhCBguT4yOLYG7kikkyUORjo9jFit40mISoPLU114pRzDz+4JqVGKZ5J80G1 1w1giWeB0dSINMIPNPHL2ExHopFeCOmMWHMmAnUXgx+z/EJhxDyYijtVw0mpoaDs30dpaw?
dpsEJoPRExg0TkE6qQasx9FS4RNaSPQ2j0Q==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI






Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

APUB40930KV9

Folio fiscal

F5C4929B-D3A8-4D9C-841F-

E1ABD6F303BB

Total del CFDI

$692.00

N

LA JURISDICCION SAL

DR SOCRATES HOMER D

el

Nombre o razén social
del emisor

AUTOS PULLMAN

Fecha de expedicion
2024-07-24T11:56:22

Efecto del comprobante

Ingreso

it A N R AT 0 v

Estado CFDI

Nombre o razén social
del receptor

RFC del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

SES961019TX9

Fecha certificacion PAC que certificé

SAT

2024-07-24T11:56:23  INT020124V62

Estatus de cancelacion

Vigente Cancelable sin aceptacidn

Imprimir
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AUTOS PULLMAN

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUG40930KV9

Régimen Fiscal: 624-Coordinados
Nombre de Sucursal:  APSA No, de Factura : 130153077847
Expadido en: ARTILLEROS No, 123, Col. 7 DEJULIO -, .
VENUSTIANG CARRANZA, CILUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P, 15390 Serle AP

R.F.C. Cliente: SES961018TX9
Lugar de expadicién:  C.P. 15390 Referencla: 130153077847
Fecha: 24-07-2024 Fecha y Hora: 2024-07-24T11:57:23
Vendido a: Uso CFDI:  GO03-Gastos en general

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD .
Regimen Fiscal Receptor: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicillo: AV. CHAPULTEPEC Na. NO. 267 , Col. GENTRO
CHETUMAL Q. ROO, QUINTANA ROO, MEXICO C.P. 77000
C.P. Receptor: 77000

Exportacién:  01-No aplica

Cantidad  Clave Unidad Unidad Clave SAT Descripcin Precic Unitario importe Descuento Ig"i’.f; o
1 E48 JUNIDADDE | 78111802 SERVICIOS DE BUSES CON HORARIOS $596.55 $596.55 $0.00 02
SERVICIO PROGRAMADOS-SERVICIOS DE VIAJE ADO|
CANCUN-CHETUMAL FOL. 130153077847
ASIENTO. 25 22/07/2024
R
Sy TS o e T L |
K iy LD ANTIARTA, ¢ ADMIN v 2+ R R R
/ INISTRADORA DY LA SURISD GO e
- CCIDN SANFTARIA b+,
! ifR. SOGCRATES HOM j o A Li Ll :
(N S — VP TEURE BAUTISTA MEDmA
ke gk fensayronray £
Forma de Pago:  01-Efective Importe Exento: - $0.00
. %0
Moneda: MXN EFECTOS FISCALES AL PAGO Importe Tasa 0%: $0.00
Tipo Cambio: 1 Importe Tasa 16%: $596.55
Métoda de Pago: PUE-Pago en una sola exhibicién Subotal: $596.55
Ntmero de Cla. Pago: . [EPS: $0.00
Importe con letra: tarisssresis it GEISGIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 MN.tsssssssssesssssssns WA 16%: $95.45
VA Retenido: $0.00
Observaciones: Descuento: $0.00
Total: $692.00

Todos los servicios que ampara esta Factura estén sujetos a Ia legistacién de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacién relacionados, direcla
e indi coniap i6n de este servicio, se regira conlorme a fa legistacién aplicable en ! Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los tribunales competentes en la
Cludad de Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccion o competenci ional o Jera, que pudiere corresponder por razén de domicilio, nacionalidad o
cualquier ofra causa, en el entendido de quae el transportista no responderd por culpa o negligencia inexcusable de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Domicilio para todos los efeclos: Boulevard
Javier rojo Gémez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo {Central de Autobuses de Pachuca)

e 2ABFFACT7-DA50-45A8-926C-34199377FES9
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT MO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
- . 00001000000505211329 00001000000508852180
. FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
-E 2024-07-24711:57:24 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
VIGENTE
Cadena Orlginal del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1de1

||11.112ABFFAC7-DA50-45A8-926C-34 189377FE59|7/24/2024 11:57:24

AM[INT020124V62}jcaNQPImBIHO4GVIEvug3kly/9G7ZGXTIZakORZPCvgGoABgNJHRPXKMADTOleDrX/Y421 Ndj9i2WXMJwOJPLJQIzmy/2CRTZoIWU +Hutz4exsMmq3GKVIh0S7npPmPXMcbYik
VISkHw]A44cGewOYkzlylOdYk+Ad5G1C2/cd45Z0ZD00emkudm1y)Z80DGFT3E400x20rpGmsLEAVECv82eDS7OIFIzIQIcDFLIy6rbAYATTmJIuW/EHLQRIVAGM R9goEW3VePD7YuNCv2KgGBQSHpo
SlqTnm1d+ozly7YoMiqUSyVQ2aYKEMOYSWVXW20Q4HSNF4DIN2g==100001000000505211329]}

Sello Digital del Emisor:

cqNQPImBIHEARVIEvugSkJy/AG7ZGX TIZakORZPCvgGoABgN/HRPXKMADTIeDrX/ Y421 Ndj9i2WXMIWOJPLIQlzmy/2CRTZoIWU+Hut24exsMmMG3GKVIh0S7npPmPXMcbYTKVISKHW]A44cGew0Y
kzlylOdYk+Ad5G1C2/cd4SZoZDO0smkudm1y)Z80DGFT3E400x20rpGmsLEAVECvBReDSTOIFIZIQteDFLIyBrbaYAIT: 'mJ3uW/6HLQRIVAGMRIgoEW3VePD7YuNCv2KgGBQStpoSiqTnmid+ozUy7Yo
MtqUSyVQ2aYKEMOI/SWVXW20Q4HSNF4DIN2g==

Sello Digital del SAT:

30yZJ8sn9zXEPUAEUMSKMMMXAVYZEPveGpdso1gVJ0cORIHEX 1 mADEznywuz3 19AGPTmYVYBdcBI+s3DYASCEdSM4aBdGKTEKIN A4bSt78gAXN7GIUQzwd9s1IKuITENaX 1k/95QW6q+i+dsgQAOH
k3POH5f]NReE7ySTpBAbOIMhM|bflugVoBcadvdCOpqLEoAQXwOGhRonlRSOIEDBawaszTRs14bc44sDkaSomubpid5quBURU}Yz4HG207RBqDh7FllKZ4r-vJJuGGcJSVBBSSYBJSdbeyAWXmJbL

CBGFDXIEI09XFHKCL FoViOgUNReS8pJIpKAXTg==

o
Eeta dnriimanta o 1ina ranracantasian imnraca do nn CENT






“JHACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razdn social RFC del receptor Nombre o razon social

del emisor del receptor

APUB40930KV9 AUTOS PULLMAN SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
2ABFFAC7-DA50-45A8-926C- 2024-07-24T11:57:23 2024-07-24T11:57:24 = INT020124V62
34199377FE59
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$692.00 Ingreso Vigente ' Cancelable sin aceptacién
Imprimir

SFE DE LA JURISDICCION SANTIARIA Mo, 02 | : ‘ : L
{SFE DE LA JURISDL 7 ? ADMINISTRADORA/DE K FURISDICCION SANITARIA b
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ADHo

NOMBRE/NAME '
OMAREDUARDO MARTINEZ RODRIGU

3

ORIVGEN/FROM No. Folio No. Operacioén
i 230150584887 230010312717
CHETUMAL
SERVICIO/SERVICE VIAJE/TRAVEL

CHETUMAL N : PRIMERA 1505518

DESTINO/TO
CANCUN

CANCUN PRECIO TOTAL/PRICE

1
ASIENTO/SEAT FECHA/DATE $ 6 9 2 . O 0 u ) E
MAR 23 JUL 24 hir:
|

HORA/ HOUR_ , PAGO/PAYMENT
ADULTO 09:30 MANANA EFECTIVO

ADo .

DE DESCUENTO *
He, no es muy pronto para planear t siguiente -

avenluraesta es la sefial gue estabas buscando.

- #Compra co:fl"'empo

Sattng e ol g

AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S. A.DEC. V.

Su boleto es su seguro de viajero. Vélido para {a fecha y hora indicada.

Autos Pullman S.A. de C.V. no es la tranportista, ni presta el servicio por lo que no existe ninguna obhgacnén o solidaridad en comun con la transportista. Mencién sélo para efectos fiscales en términos del Art.72
de la Ley det iSR: R.F.C. APU640930KV9, Cualquier derecho u obligacién rel dos, directa e Indir te con la presentacién de este servicio, incluyendo pagos e indemnizaciones, se regirdn y resolverdn
conforme a la legislacién civil federal y ante los tribunales competentes del fuero federat ubicados en Pachuca de Soto, Estado de Hidalgo, México, renunciando a cualquier otra Ley o jurisdiccidn o competencia,
nacional o extranjera, que pudiese corresponder por domicilio de las partes, nacionatidad o por otra causa. Ei transportista no responderd por culpa o negligencia de la victima, caso fortuito, ni fuerza mayor, ni
por culpa de terceros. Dom. y Admdn, que tiene la transportista para todos los efectos: Blvd. Javier Rojo Gémez, s/n Col. Cuesco, Pachuca, Hgo {Central de Autobuses de Pachuca). Boleto cancelable hasta 60 min
antes de 1a hora de la salida del viaje, comprando en taquilla. Para boletos adquiridos en ado.com.mx y ADO mévit contacta a HOLA. No hay penalizacién en cancelar. Al adquirir su boleto de viaje, el pasajero
acepta expresa y anticipadamente que en caso de cancelacién o transferencia del mismo, la devolucién a favor del pasajero se hard en "SALDO MAX'. No es cancelable un boleto abordado. Boleto
Transferible sélo en taquilla 60 min después de la compra y 30 min antes de la hora de salida del viaje por fecha/hora/marca/origen/destino, pagando la direncia a tarifa disponible vigente.
Hasta 25 kg de equipaje sin costo. En caso de pérdida se paga hasta 50 UMAS por pasajero y contra entrega de constraseia de equipaje, sin que la transportista tenga responsabilidad alguna por contenido del
equipaje o artfculos olvidados, Dudas, quejas y sugerencias escribe a HOLA solucioneshola®ado.com.mx o al CHAT holaado.commx en un horario DE 07:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A VIERNES Y DE 07:.00
HRS A 21:00 HRS LOS DOMINGOS. Factura con tus datos fiscales: hitps://factura.grupoado.com.mx/FETFS/ lexcepto boleto manual) y en taquilta de las principales terminales. Términos y condiciones
en https:/Iwww.ado.com.mx/terminos-y-condiciones/







ESEECCTERFRETT. AR EDEE LA
CCI AT EZLA L e

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

julio

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisidn

Pais de origen
México
Estado de origen

~ Nuintana 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







07/22/2024 - 23:00

Fecha de regreso
07/23/2024 - 15:30

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

1384.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
0.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-07-24

Reportes
Actividades realizadas
NTREGA DE DOCUMENTOS EN LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.
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

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2024-07-24

Fecha de validacién de la informacion

024-07-24

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

Nombre completo
OMAR EDUARDO MARTINEZ RODRIGUEZ

Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COMISIONADO
(Nombre y firma)

QY Edbwdc) MQ/\\;\D@;?OGP’,@( T

=
X N (;M'






DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl 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.
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SECRETARIA DE SALUD

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/0862/2024.

Asunto: Se notifica comision.
"Cancuin, Quintana Roo, a 22 de Julio del 2024

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

LIC. OMAR EDUARDO MARTINEZ RODRIGUEZ.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
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 Nam. 2.

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico, con transporte terrestre ADO,
siendo la salida del 22 al 23 de julio del afio en curso.

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