SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ANE

X0 3

Oficio de comisién No. (0824)

" ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

UINTANA
Lo Lo THHIATH

Ejercicio [ Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacién del Denominacién del cargo Area de
nimero del puesto puesto i6
2024 / TERCER CONTRATO SOPORTE ADMINISTRATIVO |SOPORTE ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA
22779 EC40004 NUM. 2 REGURSOS
HUMANOS

Nombre completo de la persona comisionadaNombre (s)

Denominacién del

Tipo de viaje (Local/ Nacional/

NUmero de personas

Importe ejercido por el total de

encargado o comisién Internacional) acompafiantes en el cargo acompafantes
Nombre o comisién de la persona
primer apellido comisionada
apellido segundo apellido
TRATAR ASUNTOS
SAULO DAVID JIMENEZ PECH RELACIONADOS AL
.coy CLABE CHEQUE DEPTO. DE ACIONAL 0 0
interbancaria RECURSOS HUMANOS & N
R.F.C: JIPS910702DA6
Cargo al Programa:Programa Operativo Anual POA
Lugar de adscripcion de la persona comisionada Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o |Medio de Periodo del encargo o comisién
comisién “|transporte (dia/mes/afio) (dia/mes/ario)
Pails Pais lid R
Estado/localidad Ciudad Estado/localidad|  Ciudad alica <aroso
TRATAR ASUNTUS o
: FORD FIESTA
mexico | QUINTANA CANCUN mexico | QUINTANA | o erimar | RELACIONADOSAL | o) \cag usH- | 15/07/2024 | 16/07/2024
ROO ROO DEPTO. DE 071-L
/ RECURSOS
porte Ejercido por el Encargo o Comision.
(1)/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

partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $651.42 $651.42
37201 Pasajes Terrestres Nacionales /"
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
E Impuestos y Derechos

Total, de Comision: $651.42 5
-

Respecto a los informe

s sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado (dia, mes, afio)

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

/‘ﬁpervinculo a los comprobantes fiscales

18/07/2024 /’ .

https://aroo.gob.mx/sites/default/files

https://aroo.gob.mx/comisionesabie

/comisionesabiertas/2024-

07/FACTURAS%20DAVID.rar

LIC. SAUL® DAVID
JIMENEZ PECH

HERNANDEZ

ING. JESUS MANUEL ALVARADO

C.P. ANA ZUADA|

L
Administradora de la Jurisdi¢cion Sanitaria No. 2

BAUTISTA MEDINA

DR. SOCRAT.

Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

ERO LEON PEREZ

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, 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 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







it SALUD

SECRETARIA DE SALUD

OOUNmns PARA
TRANSFORMAR

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

DIRECCION DE: ADMINISTRATIVA

AREA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS -
NO. DE OFICIO: JSZ/ADMIN/RH/0824/2024./

9024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Asunto: Se notifica comision //'

Cancun, Quintana Roo, a 11 de julio de 2024.

LIC. SAULO DAVID JIMENEZ PECH. /
SOPORTE ADMINISTRATIVO. ’
PRESENTE.

Por medio del presente m "ﬁ‘ermito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de Chetumal, codi la finalidad de tratar asuntos relacionados al depto. de
Recursos Humanos personal de la jurisdiccion sanitaria ntimero 2, en la Subdireccion

de Recursos Humanos. :
/ /

Po?/l motivo, se le autoriza un dia de viatico en el vehiculo Ford Fiesta Placas
USH-071-L, siendo la salida del 15 al 16 de julio de 2024./”' _
P

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

RO LEON PEREZ.
ON SANITARIA NO. 2

DR. SOCRATE:!
JEFE DE LA JURISD

CCl

C.c.p. Recursos Humanos
C.c.p. Minutario.
AGBM/ xgc.






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

Cédigo postal del
receptor:

Régimen fiscal

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Cédigo postal, fecha y hora de
emision:
_Efecto de comprobante:

LAUB771214R29

BREEZE JAQUELINE LARA UCO
SES961019TX9

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
77000

7

Régimen fiscal:

Personas Morales con Fines no Lucrativos /

7BE7C989-EA21-45C6-BE3E-B6069DF3DB6!
00001000000518486630
77000 2024-07-15 10:00:42

Ingreso

Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

receptor: Exportacion: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Clave del product
Clave del producfo) g, gentificaclén Cantidad Clave de unldad Unldad Valor unitarlo Importe Descuento Objeto Impuesto
i ylo serviclo
90101500 1.00 E48 Unidad de servicio 586.21 586.21 S{ objeto de impuesto.
: Tipo Tasao
Descripcién Consumo de alimentos Impuesto Tipo Base Factor ~ Cuota Importe
IVA Traslado 586.21 Tasa  16.00% 93.79
Numero de pediment: | Nimero de cuentapredial |
Moneda: Peso Mexicano 3 Subtotal $ 586.21
. ; Vd Impuestos trasladados IVA  16.00% $93.79
Forma de pago: Efectivo ’ .
) ( . Total $ 680.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

P

i N S

I'SY

[ ; ~ \ &3

Sello digital del CFDI: GO S| it 3 5 -
NeMaxtf1mnpanWuzymmsa+TP93d5sI4ﬂ2HF+sibaHSp8+quZfawl4xQA2Pv82szdCopV31toeiAu1XCN/othQQI7inWIH75wPXAIK4NlekAGixLuguC7Ma9RQOZvRIFAwIQMgeMlI2n
vmiUo/V KEBcTpDkDg.J70WY02h+dme+EASEFTKFe/bOKuNL‘I uiwlLdaoOEkxKhJgfxX3xz4Uul3mli1 eoAcuuC4EKH1yP1wW3E/EsN1 P3qCw4zCczPhmzXJo0zf3Cz040A1 +Z1UoCVBeTh20p
CZQBjnF9ivade/ijMWzBVsBGainZFBkJGfT rPMnplv2HFC4A==

Sello digital del SAT:
BabyveuzS33X686sXp7AcF31 CUVrBKWthmeXSmBT+MxthElaNrfuwX7keG1 fPQgUDc1 Sk8Yv28mWyaJ5yr/3YGaQquV+ikllvtSEBkuQDZkS/dDernfftj hVtPulgc+kb8gPVHVMPIZI1F
QKjntuYp40OaPLZU1 P5JOD55BtY3PO+kJkaP1 NKkYoalFHGWUyICVDMOM1 i9]u28SpszZkI6KJySoTv7Ek7yzWEch RlocEr3rULT4p0ijKebAD+rMIEhWquerLJTz?KHX6J5c4H694Tr|-
45deBABthewWOOV/CpH+tpWQ+Vva946q7R3Pc3u5Vtv4wJM ==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
1.1 ]7BE70989-EA21-45CG-BE3E-BGOBQDFGDB6512024-07-1 5T10:01:03|SAT970701NN3|NeMaxtf1 mnpqaXWuzymmsa+TP93cI55|4ZI2HF+sibaHSpB-
quZfawl4xQA2Pv82szdCopV3itoeiAu 1XCN/opGtQ8I7jHW/H75WP XA K4NtzUtAGixLuguC7MaSRQOZVR/ FAw/QMgeMIi2nvmiUo/VI KE8cTpDkDgJ70
Y0zh+ddmT+EASEFTKFe/bOKuNL1 ulwLdao0EkxKhJqfxX3xz4Uul3mli1 e0AcuuC4EKH1yP1w3E/EsN1 P3qCw4zCczPhmzXJ 00zf9Cz040A1+Z1UoCVBI
h20pCZQSjnF9ivaS]dlijMWzBVsBGainZFBkJGﬂ’ rPanlv2HFC4A==|00001000000705250068”
SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion:
'0000°100000070920U0U00
SERVICICC DO aa Ll TR SATUL
JURISDICCION SANITARIA No. 02
DEPTO. REC. FINANCIEROS

RFC del proveedor de certificacion: 2024-07-15 10:01:03

ficado SAT

_SALUD ¢

No. de serie del certl

“Los datos de} chdigo de bestas bidimensional encriptados
hau sido verificades v wur: correctos con Ia factura” !
Feclmég;. Firma

e ) .

Nombr;D_Q\__Q‘,\%((A QU(C

nemora

NN L

g, ERSS

JEFE DE LA JURISDIECION SANTTARIA No. 02

4

/ALUPE BAUTISTA MEDINA

it st

DR. SOCRATES O LEON PEREZ

/

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de






HACIENDA | 33saT._

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

LAUB771214R29

Folio fiscal

7BE7C989-EA21-45C6-BE3E-
B6069DF3DB65

Total del CFDI

$680.00

Nombre o razén social RFC del receptor

del emisor

BREEZE JAQUELINE SES961019TX9

LARA UCO

Fecha de expedicién Fecha certificacion
SAT

2024-07-15T10:00:42 2024-07-15T10:01:03

Efecto del comprobante  Estado CFDI

Ingreso Vigente
ER Taizalshelalacl iy A\“7‘l‘i "\n S; UI ‘
15 EZCSANIAS ZAAT KL WAL DIALINS Pl J
_SALUD JURISDICCION SANIT, ARIA NG 02
T DEPTO. REC, FINANCIEROS

T o datos del chdigo de haras bidimousional e*xvr'wir;s
hao sido Ver!.ﬁcadai]x' o cozrectos con ia fatwra”

Fecha P‘ Fioma

mﬂ\d&

Nombrﬂ

JEFE DE LA JURISDL T4 SANITARIA No. 02

DR, SOCRATES O LEON PEREZ cp afiA

Aremmrmn

/. 17

Nombre o razén social
del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certificé

SAT970701NN3

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

=
A o o ST AL S e S 0

{1 AORISDICCION SANITARIANo. 02 |

GUAR ALUPB BAUTI‘%TA MEDINA

e s







m sSEciRET. AR EE LA
—co>NT AL < =i

ST o

TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS AL
DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS

Datos Generales

Instancia Gubernamental

_drisdiccién 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

istado 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 comisién

TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS AL DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS

Fecha de salida






07/15/2024 - 04:00
Fecha de regreso
07/16/2024 - 04:00

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

651.42

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
651.42

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-07-18

Reportes
Actividades realizadas
ENTREGA 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 CUMPLE CON LA NORMATIVA DE ENTREGA DE INFORMACION A LAS AREAS CENTRALES.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2024-07-18

Fecha de validacién de la informacién

2024-07-18

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

Nombre completo
SAULO DAVID JIMENEZ PECH
Cargo

SOPORTE ADMINISTRATIVO

COMISIONADO £
(Nombre y firma)

SAoLo OAVID TMENS Pech






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.







