Salud

SSA SESA

Secretaria de Salud SECRETARIA SERWICIOS ESTATALES
ot DE SALUD | BESALUD
ANEXO 3 ‘
Oficio de comision No. (JS2/ADMIN/RH/00278/2025)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacion del Denominacion del cargo Area de
i del puesto puesto adscripcion |
CONFIANZA SOPORTE ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA
2025 PRIMERO 12347 CF40001 SOPORTE ADMINISTRATIVO NUM. 2 RECURSOS
HUMANOS
Nombre completo de la persona comisionadaNombre (s) Denominacién del Tipo de viaje (Local/ Nacional/ Numero de personas Importe ejercido por e} total
encargado o comisién Internacionai) acompafantes en ei cargo de acompanantes
Normbre o comisién de la persona
primer apellido comisionada
apellido segundo apellido

MINRLEY FRANCO BETANCOURT TRATAR ASUNTOS

Bancoy CLABE RELACIONADOS AL NACIONAL o 0

interbancaria CHEQUE DEPTO. DE

RF.C: FABMB41107NX8 RECURSOS HUMANOS
Cargo al Programa:

Lugar de adscripcidn de la persona comisionada Lugar del encargo o comisién Motivo del encargo o |Medio de Periodo del encargo o comision

comisién transporte (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
Pais Pais s I'd R
Estado/localidad Ciudad Estado/localidad Ciudad aioa egreso
TRATAR ASUNTOS
RELACIONADOS AL | FORD FIESTA
MEXICO QU'FL\’OT éNA CANCUN MEXICO ng\ggm CHETUMAL DEPTO. DE PLACAS USH- | 18/03/2025 19/03/2025
RECURSOS 071-L
HUMANOS

Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

(1) DIAS ZONAI(

X

) VIATICOS (

YZONA T (

) HOSPEDAJE ( )

HOSPEDA.JE ( SI/ NO)

Clave de |Denominacion de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos vidticos motivo del encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viéticos del Pais $678.84 $678.84
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos
Total, de Comisidn: $678.84

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado (dfa, mes, afio)

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

26/03/2025

https://transparenciafocalizada.groo.gob.mx/comi

https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/sites/defa

sionesabiertas-tratar-asuntos-relacionados-

ult/files/comisionesabiertas/2025-03/marz0%2025.zip

recursos-humanos-88

Comisionado(a)

Jefe(a) del Departamento
7

¥
ING. JESUS MANUEL ALVARADO
HERNANDEZ

Administradora de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2

Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldoenla

I
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, gue 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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DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

DIRECCION DE: ADMINISTRATIVA

AREA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
NO. DE OFICIO: JS2/ADMIN/RH/0278/2025.

v2025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Asunto: Se notifica comision

Cancun, Quintana Roo, a 14 de marzo de 2025.

MTRA. MINRLEY FRANCO BETANCOURT.
SOPORTE ADMINISTRATIVO.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada 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 Subdireccion
de Recursos Humanos.

Por tal motivo, se le autoriza un dia de viatico en el vehiculo Ford Fiesta Placas
USH-071-L, siendo la salida del 18 al 19 de marzo de 2025.

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

“Bajo protesta de decir verdad, los documentos entregados como comprobacion o para
tramite de pago, cumple con los requisitos del Articulo 134 de la constituciéon de los
Estados Unidos Mexicanos, asi mismo, los archivos digitales XML de la presente
comprobacion correspondiente a las facturas relacionadas”

DR. SOCRATES | O LEON PEREZ. goairioveL 57250 0 QUINTANA ROO

JEFE DE LA JURISDICZION SANITARIA NO. 2 SErvICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

C.c.p. Recursos Humanos SEFATURA

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

SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD




Folio Fiscal 7 =
4ECE56A8-BF6C-40B0-8861-B31BFD815847

ONI OPERADORA NICXA

ONI150921PK3 2025-03-19T13:50:54

Operadora Niexa

2025-03-19714:52:43

_ Serie Folio -
CUFACHEKF 2025945
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Lugar de Expedicion: 77084 No. de Certificado Emisor: 00001006000702771297

- ‘ - Datos del Receptor ~
R.F.C. Nombre del Receptor Uso CFDI
SES9861019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD G03 77000 603

Domicilio Fiscal Régimen Fiscal

Clave Unidad  Unidad Clave Concepto Descripcién ’ No Identificacion

Valor Unitario Importe

Cantidad
UNIDAD DE
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 48 $152.78 $152.78

Desglosede Iniptiestas Trasldados ,Séifghidos .

Impuesto Impuesto Imporie

Tipo Factor Tasa OCuota
002 - VA Tasa 0.080000 $12.22

Subtotal $152.78
Importe con letra: Impuestos Trasladados $12.22
CIENTO SESENTA 'Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Total $165.00

Moneda Tipa Cambio Tipo de Comprobante Método de Pago Forma de Pago

MXN |- Ingreso PUE 01
Mo. de Serie de Certificado de! SAT: [00001000000508341381 Versién CFDl: 4.0

Sello Digital del CFDI

Ku7UHANUDLPNZ1+WRIApevOCSXLxire TDMNCRUNSoFqUSZRaVpPel /s /F+ACeE3goiOn3KE25P3NGACMEK5a3je8nihlUtQ7d3]Zqq3+mBK/02EFh+t3KAG]RJwQzE5
prZHoCsyk2+BI11G7V73YTub1Mz 121k kqHRAMVWCd+5YPmyyZG2AqmQmal5<EYbUIUIe7UKQiyoyL TYC50bvDZxyvFYVGmmre731c+S/3j0qTBp1eQ0dbWIMU4AZIM3
7qd1Xfs2TkEzJeoUzStdCTLGIp3Fhg1tMRqEg/Da82SG2ppoRgrxzrP37ewivQrQFwoBGz TUb+tZ22h1tx6aF6Q==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

I]1.1l4ECES€A8-BFSC~4GBG-8861—BSIBFD815847I2925—03-19T14:52:43]CCF1811111K9|Ku7UHAnUDLPN21+WRIApev0C9XinreTDmNCnuNSquuSZRanPe
1/5/F+ACeE3g019m3KE25PINGAOMEKSalje8nihlUtQ7d32qq3+meK/02E Fh+t3KAOIPIwFQz65prZHOCsyk2+B13167V73YTubiMz 121k jkaHRAMWCd+5YPRvYZG2
AqmQma15cEYbUTuIe7UKQLyoyL TYCS5obvDZxyvEYVGmmre 7] 1c+5 /930 TBp1eQ0dbWIMU4AZ1M37qd 1XFs 2TkEZIeoUzStdCTLqSp3Fhg1tMRGEL /DaB2SG2ppORErX
zrP37ewivQrQFwoBGz TUb+tZ2h1tx0aFGQ==|@0601000000508341381 | |

Sello Digital del SAT

J185QIGVNERIbRCPOSUSEWUIHZa2K2hymRmuelD/ /E6t1bESHSpsrBOi6udVGMQKydaSNzUiaSLKLBpsFNleqKoSvP53MaFoK16Fywl vInl1unP5r0igD6+XFG1BUVIN
OHGVS2PPEILxPBk2ZqW+BCyVNRVZ1tantr/LgnYBf3ppBWxBOUhkivzcI2E2GKg+UYHLar jK7Wc+sKsVgphka73/ cSXnu7shisKFowILfO6rxol 25B] 3 fMGeWeGGSL
104Uwg5Smq+S+6rCrzLY141K12Q111yg26V17f2LX52w6EIbbragdCB8At jWnt17Qr7SmP3XESS7R6 JEe4bCIWQsg==

|

% Rl e T SR 1 ESTE DUSUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDF




26/3/25, 12:08 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | 88saT

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 expedicién Fecha certificacion PAC que certificéd
SAT
4ECE5S6A8-BFBC-40B0-8861- 2025-03-19T713:50:54 2025-03-19714:52:43 CCF1011111K9
B31BFD815847
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$165.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

3

S O s s bt

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx




. Folio Fiscal ‘
E297CCTE-BASE-4983-963F-407CA11849F4

ONI OPERADORA NICXA _ Eecha y Hora de Emisidn
2025-03-18T19:56:54

s ONI150921PK3 -
Operadora Nicxa
P dora - Fecha y Hora de Cettificacion
2025-03-18T20:58:42
Serie Folio .
CUFACHEKF 2025938
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Lugar de Expedicién: 77084 No. de Certificado Emisor: 00001000000702771297

:  DatosdelHeceptor ,. =
Nombre del Receptor Uso CFDI Domicilio Fiscal
Go3 77000 603

R.F.C. Régimen Fiscal
SES861019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Descripcion No Identificacion  Valor Unitario Importe

Cantidad  Clave Unidad Unidad  Clave Concepto
UNIDAD DE
1 E48 SERVICIO 90101500 CONSUMO DE ALIMENTOS 97 $539.82 $539.82

estosRetenidos
Importe

esglose de Impuestos Trasladados

Impuesto Tipo Factor Tasa OCuota Importe Impuesto
Q02 - IVA Tasa 0.080000 $43.18
Subtotal $539.82
Importe con letra: Impuestos Trasladados $43.18
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. Total $583.00
Moneda Tipo Cambio Tipo de Comprobante Método de Pago Forma de Pago
MXN | - Ingreso PUE ot
Versién GFDI: 4.0

No. de Serie de Certiticado del SAT: |00001000000508341381

Sello Digital del CFDI
RTIirNcYgBQj6ECT2VCQiHPU+C8uUe+ublHyWbmYbBWVDUVP2i0GY 7vFfRKCarDgAASBal53TNKppx8cnTxX7D4urv2KiXYyvum/dGyNicxbdIT1Fn2URZnNDdnOnh2s
KpEMPBN+GbPONTfDvADsgi4QT2csRAnDSrPEN2H/ kixT3QC/2MZh5PZEXpMOBL2LRUAAIYPAFpeSEXiy JM1zmS ceyPLHXIEHMuyk /@TogI8Zp70YCWBLYQOLSm3rxnrk
bh3gR2Mbex+L8uw3zNtBRV53P25TXhGoDwSos A JWcqQONpTGtHWFmhQy /F5Uj67d042258T+5eKa0uQpUs gwXQ==

Cadena Original del Compl to de Certificacién Digital del SAT

]!1‘1\EZS7CC7E—BA9E~4983~963F-4D7CA11849F4]2925c03-18T29:SS:AZICCF1011111K9|RTIirNcYgBQjGECTZVCQiHPU+C8uUe+ublHbemYbBWVDvaziOG
Y7vFFRKCarDgAAS8al53TNkppx8cnTxX7D4urv2K1XYyvum/dGvNicxbdIT1IFn2URZNNDANDNh2skpEMPEn+GLPONTFDVADS g14QT2¢sRONbSrPEN2H/ kWXI3QC/2MZh
5PZEXpMOBL2LRUAA3YPAFpeSExiyIMlzmSceyPLHXI6HMuyk/@TogI8Zp7DYCUBLYQOtSm3rxnrkbh3gR2Mbcx+L8UW3zNEBRVE3PIS TxhGoDWS0s A JWeqQNPTGEHWF

mhOy/£5Uj67d042258T+5eKa0uQpUs gwXQ==| £00016600005083413811 |

Sello Digital del SAT

tUERRPOZEMSHNGZS210Fk7qPNMAQND 7 YGh3GegVpWXPNS /tFxrI1tt4zL11TB/osul.2zBPieENPSNSqMWU/GALAem7mZBVAESGNCAFBHU3EF FTMXedGSOPNFBBFE1M
DtsapRytllyJaeVLD4Aco+ESFMTe/HIMSKIVI2ISPMc4++t 7+qux+qqXnX4EqXv3Y ] /NSv+ESpakHDC YWNTndQCCyyhaZH141KXda3nu9fQWIcqPFXsCAYS1rbaIxXe

dPtuNOtgkxQz3290yc5388YxbfhZK2aZK54uYpIgGxeNG6F8Z78qfyGyQMnTIXSfsu08HMXiQempH2@GM N8 Xw==

1 de 1

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pégina




26/3/25,12:11 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

“HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

emisor : receptor
ONI150921PK3 OPERADORA NICXA SES961019TX9 SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificd
SAT
E297CC7E-BA9E-4983-963F- 2025-03-18719:56:54 2025-03-18T20:58:42 CCF1011111K9
4D7CA11849F4
Total del CFDI ~ Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$583.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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SABGOB

SECRETARIA
ANTICORRUPCION
Y BUEN GOBIERNO

TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS A RECURSOS
HUMANOS

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2025

Periodo que se reporta

marzo

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafantes
o

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidon

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
CANCUN

Municipio de origen
Benito Juarez

Pais de destino




México
Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

Chetumal

Motivo del encargo o comisidén

TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS A RECURSOS HUMANOS
Fecha de salida

03/18/2025 - 04:00

Fecha de regreso

03/19/2025 - 04:00

Datos de la partida

Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00°

Importe ejercido por partida de viaticos
678.84

Recurso econdémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
678.84

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2025-03-26

Reportes

Actividades realizadas

ENTREGA DE LOS MOVIMIENTOS GENERADOQS DEL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA JS2, EN EL AREA DE LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE 1.OS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

ENTREGA DE DE LOS MOVIMIENTOS GENERADOS DEL PERSONAL DEL IMSS BIENESTAR, EN EL AREA DE
COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE IMSS BIENESTAR.

Resultados obtenidos

SE EFECUA LA ACTUALIZACION DE CADA UNO DE LOS MOVIMIENTOS GENERADOS DEL PERSONAL ADSCRITO A LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 2, AS{ COMO LA ENTREGA DE LOS FOMOPES Y EXPEDIENTES DE LA COORDINACION DE
IMSS BIENESTAR..

Contribuciones

SE CUMPLE CON LA NORMATIVA DE LA ENTREGA DE LOS MOVIMIENTOS Y SOLICITUDES EN LAS DIFERENTES AREAS DE
OFICINAS CENTRALES, AS! COMO LA COORDINAC!ION DE IMSS BIENESTAR.

Conclusiones

SE LOGRA CON EXITO LA ENTREGA DE LA INFORMACION.

Datos de la informacidn




Periodo de actualizacién

enero - marzo

Fecha de actualizacidén de la informacidén

2025-03-26

Fecha de validacion de la informacidn

2025-03-26

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

Importe total de la comisién
6738.84

Nombre completo

MINRLEY FRANCO BETANCOURT
Cargo

SOPORTE ADMINISTRATIVO

f

ANt

1 /XD—QJ@ NCOG \/{
] ¥y e \,)

COMISIONADO
(Nombre y firma)

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 OTORGAMIENTC DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




