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SECRETARIA DE SALUD ANEXO 3 A o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR
Oficio de comision No. (1075) S
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacién del Denominacién del cargo Area de
/ numero de empleado  |del puesto puesto riocion
2024 TERCER /,:’ CONTRATO SOPORTE ADMINISTRATIVO [SOPORTE ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA
EC40004 NUM. 2 RECURSOS
22779
HIIMANQS
Nombre completo de la persona comisionadaNombre (s) Denominacion del Tipo de viaje (Local/ Nacional/ Namero de personas  |Importe ejercido por el total de
encargado o comision Internacional) acompanfantes en el cargo acompanantes
o comision de la persona
Nombre primer apellido comisionada
apellido segundo apellido
TRATAR ASUNTOS
SAULO DAVID JIMENEZ PECH RELACIONADOS AL
Banco y CLABE CHEQUE DEPTO. DE NACIONAL 0 0
interbancaria RECURSOS HUMANOS
R.F.C: JIPS910702DA6
Cargo al Programa: Pograma 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
comision transporte (dia/mes/afio) (dia/mes/afo)
Pais Pais Salid R
Estado/localidad Ciudad Estado/localidad Ciudad alida egreso
TRATAR ASUNTUS
FORD FIESTA
. QUINTANA . . QUINTANA RELACIONADOS AL v
MEXICO ROO CANCUN MEXICO ROO CHETUMAL DEPTO. DE PLAC(:;\;S-IEJSH-, 29/08/2024 30/08/2024 o/
RECURSQS
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

(1) DIAS ZONAI( x )VIATICOS ( ) ZONA Il ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)
Clave de |Denominaci6n 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 comision

37501 Hospedaje

37501 Viéticos del Pais $651.42 $651.42

37201 Pasajes Terrestres Nacionales

37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 Impuestos y Derechos

Total, de Comision: $651.42

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado (dia, mes, afio)

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

06/09/2024

https://preview.qroo.gob.mx/comisi | https://preview.qroo.gob.mx/sites/def
onesabiertas-tratar-asuntos- ault/files/comisionesabiertas/2024-
relacionados-al-departamento- 09/DAVID.rar

Comisionado(a)

_LIEeTSQULO DAVID
JIVENEZ PECH

ING. JESUS MANUEL ALVARADO

Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2 Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2

DR. SOCRAT, ERO LEON PEREZ

HERNANDEZ

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 reifitegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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: h ttp://qroo.gob.mx/sesa
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202212027 202212027

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

DIRECCION DE: ADMINISTRATIVA

AREA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
NO. DE OFICIO: JS2/ADMIN/RH/1075/2024.

“2024. Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”
Asunto: Se notifica comisién

Cancun, Quintana Roo, a 28 de agosto de 2024.

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

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de Chetumal, con la finalidad de tratar asuntos relacionados al depto. de
Recursos Humanos personal de la jurisdiccion sanitaria nimero 2, en la Subdireccién
de Recursos Humanos.

Por tal motivo, se le autoriza un dia de viatico en el vehiculo Ford Fiesta Placas
USH-071 I’_ siendo la salida del 29 al 30 de agosto de 2024.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para
enviarle un cordial saludo.
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ. TP SANTARIA Ko
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2




Doy vt of

- E2 OPERACIONES
-y | = EOP180515BH7
~ 18 | » . 601 - General de Ley Personas Morales
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Factura: AME-7000
SES961019TX9 Folio Fiscal: 3DA14AB4-1938-4FAA-96C7-877196582C91

No. de serie del CSD del Ernisor: 00001000000508516452

603 - Personas Morales con Fines no
No. de serie del CSD del SAT: 00001000000707126185

Lucrativos 2

Fechay Hora de Emision: 2024-08-30T11:09:20
Dornicilio fiscal: 77000 Fechay Hora de Certificacién: 2024-08-30T11:09:21
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 Mexicano
Efecto del Comprobante: | - Ingreso
PAC de Certificacion: EFA100217SUS - Emite Facturacion, S.A. de C.V.

Cantidad Clave de unidad Descripcién del bien y/o servicio Precio unitario  Importe

1 ‘ E48 - Consumo de alimentos (Ticket: 1/A-285923) $92.59

Unidad de servicio 90101503

Subtotal:
.V.A. al 8 %:

Importe con letra

CIEN PESOS 00/100 MN
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ALUPE HAUTISTA MEDINA

Sello Digital del Emisor
XTmGxHiyaoUj2HWRzVeLa607zFla73fijQ5QgEDK7t7uBWVAT2jB+X7K7nukBRuaYedydNCOhw4fXUmLIYXsAP+dOnhVqB+pY5kvIt8+SrBj0OnPeTVLK

INoFMXQYC7MYNQQOK4DKWZIOFEXTE+veBW7YKmskiwAUOBTxIoEzB3SgfwHwW3kikjDE3QftMIq+3Jsr+jbMFzZBLF7OOtYAI2+yHuH4txKIVBOysRstL
hIvMhMRnhtHH/fQN8L5cP44)/jcj63s+HOIC8neUIUAIVMSpxiFa4YWR33DCCRNL7vIGgg+CZCoBcBXtZRPBSAWVNSAITFY/mcriTgS4xhPQ== E s

Sello Digital del SAT
>
el

LHF+KELQzQQtIBPcMtUzKvtBZOq+3dpFzyR67048NUFRGY6CtfzwBqBceLnA3ICSWyIWI9TZ6wsvc7y2+3L53UIFYTUP/fzZ06]P70zw++y0iP76ajWXhW
UwIW3I6tbkOLOM7XKOzW5GaOlRA3eN5SQ+hHDSXt+RIlygVpKkoWFx00ZyFSNIMKe8q5B/EUXDNjIEbzIvEewrG5PXgBOdUr4fvhqUS+TGFCH2Z5IvK/ HE O ]
Ug5HypO+INwmxxKcs9xYh4kGulnlUdTmuRQcQX6IWtaKzvZhShXonmLOAKavuuvi PzjtefGGq1/V/pZOOSjNpVRIG3UNGELE/Mvoj6Ttken3yFrkmA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

1.1[3DA14AB4-1938-4FAA-96C7-877196582C91|2024-08-

30T11:09:21|XTmMGxHiyaoUj2HWRzVel a607zFla73fijQSQgEDK7t7uBWvAT2jB+X7K7nukBRuaYedydNCOhw4fXUmLiYXsAP+dOnhVg B+pY5kvIt8+SrBj
00nPeTVLKI/IoFmMxQYc7MYNQQIK4DKWZISfEXTE +veBW7YKmskiwAUOBTxIoEzB3SgfwHw3kikjDE3QftMIq+3]sr+jbMFzZBLF7OO0tYAI2+yHuH4txK
1VBOysRstLthMhMRnhtHH/fQNBlﬁcP443/jcj635+HoJC8neUJuAlvMprlFa4YwR33DCCRnL7ergg+CZCoScBXtZRPBSAWVNSdJTFY/mcrngSéxh
PQ==|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.
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

EOP180515BH7

Folio fiscal

3DA14AB4-1938-4FAA-96C7-
877196582C91

Total del CFDI

$100.00

ammsmicny

£ TEIQ
DR, SOCRATEST

ﬂ,ku DE LA JURISDIEX

o 2 AN PRR 7
BiERO LEON Polsd

Nombre o razén social
del emisor

E2 OPERACIONES

Fecha de expedicion

2024-08-30T11:09:20

Efecto del comprobante

Ingreso

“os daios o
han sick

i

40 SANTTARIA No. 02 g

Fechl e \‘OI OC{ lz\’(;

RFC del receptor

SES961019TX9

Fecha certificacion
SAT

2024-08-30T11:09:21

Estado CFDI

Vigente

gn
|
\

~ v A5 A GUADALUPE BAU
C.P. ANA GUAIAL

Nombre o razén social
del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certifico

EFA100217SU5

Estatus de cancelacioén

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

TISTA MEDINA
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Folio Fiscal

B1AF7C3D-80F0-4ADE-B096-E85CF8DACC31
OPERADORA NICXA Hgejc'{"Jqtc"fg"Gokuk..p

ONI150921PK3 ' 2024-08-30T10:41:58

Operadora Nicxa

Hgejc'{"Jqtc"fg'Egtvihiecek..p
2024-08-30T11:43:44

Serie Folio

CUFACHEKF 20244252

Ttikogp'Hiuecr« 601 - General de Ley Personas Morales Nwict'fg'Gzrgfiek.p< 77084 No. de Certificado Emisor: 00001000000702771297

Datos del Receptor
R.F.C. Nombre del Receptor Uso CFDI Domicilio Fiscal Ttikogp"Hiuecn
SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD G03 77000 603
Cantidad Clave Unidad Unidad Clave Concepto . Fguetirek.p No Identificacion  Valor Unitario Importe
UNIDAD DE :
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 22 $1,750.00 $1,750.00

Desglose de Impuestos Trasladados Desglose de Impuestos Retenidos

Impuesto Tipo Factor -Tasa OCuota Importe Impuesto Importe
002 - IVA Tasa 0.080000 . $140.00
Subtotal $1,750.00
Importe con letra; Impuestos Trasladados $140.00
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N. Total $1,890.00
Se (’C»l[ \ovs Oay (DA )
Moneda Tipo Cambio Tipo de Comprobante Otvqfq'fg'Reiq ! Forma de Pago
MXN | - Ingreso PUE 01
No. de Serie de Certificado del SAT: |00001000000508341381 Xgtuk..p"EHFI 4.0
Sello Digital del CFDI '

jxxZv8KQLhNtwxuBhb+gi2MRmUo8gbT1bhpUJdgByGqjF7boKTulvUlRugViuu3FyLgpdsYVWhV710es/ntZ2MBGIQVNQI1r9syu/ 2SEzzNAFNVXYQVGNZINAZ20yirw
EYadp5aNnyzwfOUC3QeFbqxNqQ8bPCRqA4y+] HFko+T66kcPYqSEBhICZA4/3c3LLPafL50hoGPaeULXNEIOINYKa9mvhh/FB+c9YtUQaAdphapmHUQEhaPt/1q53+BQ
M61ETvmr4RzrRjQkI1TeltbmtcM126xai4EqGeiAVIadyL9EZaIb3P13Mcm+pQKXRWMA7x22TGReV7KWi6IqRE==

Ecfgpc QttikperfgrEqorigogpvq fg'Egtiitkecek..p"Fkikver"fgi"'UCV

|11.1|B1AF7C3D-80F@-4ADE-BA96-EBSCF8DACC31| 2024-08-30T11:43:44 | CCF1811111K9 | jxxZv8BKQLhNtwxuBhb+gi2MRmUo8gbT1bhpUldgByGqjF 7boKTul
vU1RugViuu3FyLqpdsYVWhV710es/ntZ2MBGIQVNQI1r9SYu/ 2SEzzN4FNVXYqVGnZINAZ20yirwEYadp5aNnyzwfOUC3QeFbqxNqQ8bPCRqA4y+IHFko+T66KCPYQSE
BhICzA4/3c3LLPafL50hoGPaeULXNEIO9NYKadmvhh/FB+cOYtUQaAdphdpmHUQEhaPt/Jq5]+BQME1ETvMr4RZrRjQkI1TeltbmtcM126xai4EqGciAVIadyL9EZalb
3P13Mcm+pQKXRWMA7x22TGOevV7KWi6IqRg== | 06e01000000508341381 1

Sello Digital del SAT

dGpGyV16aDIPXJUp8] B-FQpthDUPs67K7GXT1qup91q7X/K8C392uEeSHLLani+JzrngSDBZRduBSQGquysVuQLrBeMWSkLeklzzUhPLdeeBPadOBDE 8DUTr08H
7BVF7rifDNQZF44WYLIqlotQpNohBU/VPXXv@1xDUAazuuKPt4AspXaIl353BF6LwoImx44VBWRRQt1rBf7ARZOHs 2IN1IUp49cpODA3XcxXUP FM1mAMk16h8fV/cCpLf
v39GMKRulcKZcmQo8mYspba/dfHELYBDgnWheYKDKknxGFg9Wv3sgillT39q5Y40c ECWWY+PjbPqwkQo0lcSilg==

e )

“Los datos do
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;HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ONI150921PK3

Folio fiscal

B1AF7C3D-80F0-4ADE-B096-
E85CF8DACC31

Total del CFDI

$1,890.00

JEFE DE LA JURISDICCJ£

Nombre o razdén social

del emisor

OPERADORA NICXA

Fecha de expediciéon

2024-08-30710:41:58

Efecto del comprobante

Ingreso

“Los datn= Aot

han si

thuLJQ/:OC( = {

G T sty

ARIA No. 02

&'LEON PEREZ g

TR

RFC del receptor

SES961019TX9

Fecha certificacion
SAT

2024-08-30T11:43:44

Estado CFDI

Vigente

: _ES DE SALUD
ANTTARIA No. 02
INANCIEROS

ai encripiados
1 13 factura”

{‘A‘DMXN ISTRAD

Nombre o razén social
del receptor

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PAC que certifico

CCF1011111K9

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

ADALUPE BAUTISTA MEDINA

A 3% LA JURISDICCION SANITARIA No. 02



QUINTANA ROO

COBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA

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
agosto

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisién

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

08/29/2024 - 04:00

Fecha de regreso

08/30/2024 - 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

2024-09-06

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 informacién

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2024-09-06

Fecha de validacién de la informacion

2024-09-06

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

Nombre completo
SAULO DAVID JIMENEZ PECH




Cargo
SOPORTE ADMINISTRATIVO

COMISIONADO

(Nombre y firma)

#4

Sauvle DAVID JimeneZ Pect)

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.



