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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS /,-

Y PASAJES: ngisé/zozo

LOS DiAS:

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: IGNACIO ZARAGOZA, QUINTANA ROO

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER

MEDIO DIA DEL 13 AL 13 DE OCTUBRE DE 2020

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINT
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SERVICIQS ESTATALES DE SALU
2@( JUR@j‘zcc;f}:r SANITARIA Q. 2
Leidy Marisol MNahuat Ma e 0 CRETLS SR

NOMBRE Y FIRMA ! SELLO

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE hES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAMITES ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABECIDQOS ..
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

ME COMPROMETO A COMPROBAR EL IMPORTE ASIGNADO EN CONCEPTO DE VIATICOS Y/O PASAJES POR EL MONTO OTORGADO CON LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE Y EN SU CASO REINTEGRAR LOS IMPORTES NO DEVENGADOS DENTRO DE UN PERIODO NO MAXIMO DE CINCO
DIAS AL TERMINO DE LA COMISION EN EL EVENTO DE OMITIR ESTA OBLIGACION AUTORIZO ME SEA DESCONTADO EL IMPORTE CORRESPONDIENTE
DE MI SUELDO EN LA MQUINCENA QUE APLIQUE.

SE LE INFORMA QUE LOS SERVICIOS ESTATLES DE SALUD (SESA) REALIZARA TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES PARA ATENDER
REQUERIMIENTOS DEL ARTICULO 91 FRACCION IX DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE QUINTA ROO.
PARA MAYOR INFORMACION DEL USO DE DATOS PERSONALES, CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL EN HTTP://QROO.GOB.
MX/SESA/AVISOR-DE-PRIVACIDAD.
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MS.P. Alsjondra Aguirre Crespo

m>~.-cu Secretaria de Salud y Directora General
Estatales de Salud

de los Servicios

\
Anexoll
Oficio No. : xgaa&os

INFORME DE LA COMISION _

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No. 2 13/10/2020

DATOS GENERALES
JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO \POYO ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N° 2

PERIODO DE LA OOZ__M_OZ POR 1/2 DiA DEL 13/1 0/2020 AL 13/10/2020 ]
LUGAR DE LA COMISION |GNACIO ZARAGOZA, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5100

SE REALIZO REPARACION DE TUBERIA DE AGUA POTABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO ; NOMBRE Y FIRMA DEL gmmmvgmc_>40

/
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4

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER LIC. _.c_mgﬂaqmr\oozm,_.ﬂ m>zome

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.

r el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, po
en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de |la comision,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales,
Acceso a la Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

@:mona:" ADMINISTRATIVA

Area: Departaménto Recursos Materiales

No. Oficio: mz\m&\w 020

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 13 de octubre de 2020

“2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancun”

C. JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
APQOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de Ignacio Zaragoza con la finalidad de realizar reparacion de tuberia de agua
potable en el Centro de Salud Rural Ignacio Zaragoza.

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER
placas ._.>-wdﬂo-._\m.m:ao MEDIO DIA del 13 al 13 de o\Qccﬂm del afno en curso.

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

ATENTAM E “.,.___%mmyew

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C c.p. Minutario.
AGBM/rmsj

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.. (983) 83 51921 Ext. 65350
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