MS. P, Aleiondro Aguirre Crespe
Secroetario de Salud y Diractord General
de Jos Servicios Estotoles de Solud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SURISHIGCION 8

Oficio de Comisidn No,

AR Bgads s &

Rt

Anexo ‘II
RM/M511/2021

Trimestre

Tipo de Plaza

Denominacion del cargo

Denominacion dst encargo o

'E}erc'icii) Clave ¢ nivel de puesto Denominacion del puesto Area de adscripcion
2021 CUARTO FEDERAL M03024 APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo det {Ia) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje |Mumero de personas acompariantes! lmporte ejercido

g COmisit (Nacionalflnter en &l encarge o comision del por el total de
JUAN MANUEL CASTILLO | ALCOCER n | nacional) servidor pibiico acompaiiantes
REVISICN DE GABLEADO
ELEGTRICO Y PLOMERIA EN NAGIONAL 0 0
RFC: CAAJS810708D60 GENERAL

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar d_e!'encar'go_dzééhﬁi#ién :

*Ndio

i Périodo del encargo o comision

N e T el encargo o comisign | - e 17 Salida Regreso
" Cuidad Palg |- Estadd Ciluctad = L i (horatdialmes/a | (horaldia/mes/afi
3 S ) REVISION DE GABLEADO FORD RANGER 06:00 a.m. 06:00 p.m.
MEXICO QU?JOANA CANCUN MEXICO ng\ggNA z,IqGRqug;(I)gA ELECTRICO Y PLOMERIA EN TAT0)
GENERAL TERRESTRE 15/10/2021 15/10/2021

DiaS: 12V Cuota; $870.00

Importe e;ermdo or &l shicargo o comlsmn S

Pmllclpo

Glave(s) presupuestal(es); - -

Clave?s der A= Denomiracien ds 5 partida e asignado per. Sopg_epto de gaslos Imporl ejemldo can mollvo _del mporte ,de gastos no erogafic?s

padldas : o e © de vialicos encargo [+] comlsnin ) derlvados- del encarge o cornisién
37501 Viaticos en €l pais - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3731 Pasajes maritimas, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisién:| § - $435.00 3§ -

Fiecha'de onfraga del informe
- dé la corigion o éncargo ™
encomendado (dia, mes, afic)

H}p rwnculo d iforme de comisuim a:

_Respe’f.to alos ’ihfdrmes por el'encarge o comisién. -

encargo encomendado

con ancld'de desempeﬁo de Iabores

Hihew'incm[a & Los Hiheamientos para régular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

https://qroo.gob.mx/comisionesabi

https://qroo.gob.mx,icomisionesabiertas-

hitps:/{187,218.252.2 /inden.php/s/Dhwyileyys

18M0/2021 ertas-revision-de-cableado-electricod fevision-de-cableado-electrico-y- AMGOCAS
y-plomeria-en-general-1511-2021 plomerjaten-genaral-1511-2021
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR DE-HA 152 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
,.// .
4 4
f A
i -

C. JUAN MANUEL C}\STILLO ALCOCER

AUXILIAR ADMINISTRATVO

" c.p. ana GUADAL UPE BALTETA MEDINA

COORDSNADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

o e . .
DR. SOCRATES HQ!ﬁERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

¢ Me comprometo a comprobar, el importe asighada en concepto de visticos y/o pasajes, por el monta otorgade v con fa documentacidn correspondiente, y en su case reintegrar los importes o
- devengados, dentro de un periodo maxtmu de 5 dfas al términc de la comisidn, en el evento de omitir esta obfigacidn, autorizo me sea descontado el impoerte correspondiente de mi suelda en la quincena

fue aplique.

. Se ke informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos def articulo 91 Fraccidn IX de fo Ley de Transparencio y Acceso o fa
Informacicn Pibifica para ei Estado de Quintana Reo. Para mayor informacidn sobre el usa de sus datos petsonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://aroc.gob.my/sesa/ovisos-de-

. privacidad.
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M3.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ESTATAIES DE $A18)
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Anexo v

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: A
RM/1511/2021

PCR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

UAN MANUEL CASTLLO ALOGER -
HAGO CONSTAR QUE EL C. J -

IGNACIO ZARAGOZA, QUINTANA RCO
LABOROQ EN ESTA CIUDAD DE: /

MEDIO DIA DEL 16/10/2021 AL 15/10/2021

LOS DiAs:

_AUINIANA Do

P TR Ty
EULOEnT

HIERoCION 5

CERTRO
| RS
Y2 | bERACIO ;

QRSSAGDE =57

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

D
P 5 DE SN.U
- SERACIOS ESTATALES RS
& ' Sﬁﬁ%‘f«aﬁcmm SANITARIA KO

T JRFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEGN PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 guincena que aplique.

Se le inferma que fos Serviclos Estatales de Safud {SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccién IX
de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Pubifca parg e Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacicn sobre el uso de sus datos personales

consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http./{qroo.gob. w/sesalavisos-de-privacidad,




#5.7. Alejondra Aguirre Craspe
Secretarie de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVITESS PSTATALES DE SAILD

SIS

Anexo Rl

Oficio No. : RM/1511/2021

INFORME DE LA COMISION .

UNIDAD RESPONSABLE

270 FECHA DE ELABORAGION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 ' 158/10/2021

+-DATOS GENERALES - ::

NCMBRE DEL COMI.S.).I.O.NADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERICDO DE LA COMISIGN

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN MANUEL CASTILLO ALGOGER"

APOYO ABMINISTRATIVO
JURISBICCION SANITARIA NC.2

POR 1/2 DiA DEL 15/50/2021 AL 15/10/20621

IGNACIO ZARAGOZA, QUINTANA KOO
$435.00

REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ESTADO DE QUINTANA RCO.

JUAN MANUEL CASTHLLO ALCOCER

DECLARGC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERBAD GUE 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 LGS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL OEL

e cemprometa a comprobar, el importe asignade en congepto de vidticos yfo pasajes, per el monte otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su case reintegrar los
| smpartes no devengados, dentro de un pericdo maxima de 5 dfas al término de [a comistdn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el imperte

i correspendiente de mi suelde en la quincena que aplique.

i Sele informa que los Serviclos Estotales de Solud {SESA) realizordn iransferenclas de dotos personales, pard atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia
iy Acceso a Ja Informacion Piiblica pera el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus detos persenales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp:ffqron.gob.my/sesofovicos-de-privacldad.




ey mtioaes  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

MAS
SRORTIADADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccién: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RM/1511/2021 ‘
Expediente: 2021 4

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancdn, Quintana Roo, a 15 de octubre de 2021
“2021, Aho del Maestro Normalista”

C. JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito'r informar a Usted, q,uéj ha sido
comisionado a la Ciudad de IGNACIO ZARAGOZA, con la finalidad de realizar REVISION
DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL en el Centro de Salud Rural

IGNACIO ZARAGOZA

/’ -"/

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER
con placas TA-3170-J siendo la salida del 15 al 15 de octubre del afio en curso. ’

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

““\DDS Jqﬁ*

ATENTAMENTE T#\L\:U
CI0S ESTA 2

o SEER‘\?\ l”(, on SANITARIA RO

- EATURA

/

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

C.c.p. RECURS(S HUMANOS
C.c.p. Minutario.
LMGS/rms;j

Servicios Fatatales de Salud.
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 85350

£ GRLUD




REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN
GENERAL 1511 2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

jurisdiccidn Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2021

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
CANCUN

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
Meéxico

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino




IGNACIO ZARAGOZA

Motivo del encargo o comision

REVISION DE CABLEADC ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL
Fecha de salida

2021-10-15

Fecha de regreso

2021-106-15

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
435.00

Recurso econdmico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00 '
Importe total no erogado

0.00 ;
Fecha de entrega del informe
2021-10-18

Re po rtes

Actividades realizadas

REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL

Resultados obtenidos '

SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LA UNIDAD CON LAS REPARACIGNES REALIZADAS
Contribuciones

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones
SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacién

Periodo de actualizacion

octubre - diciembre

Fecha de actualizacién de la informacioén

2021-10-18

Fecha de validacién de la informacion

2021-10-18

Area(s) o unidad{es) administrativas que genera(n) o posee(n} la informacion
RECURSOS FINANCIEROS '

Importe total de la comision
435.00 id 7

c)un,\; aolwL. C“}T/LAD ﬂ’icx@;&v
COMISIONADO

{Nombre y firma)




DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LGS 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 OE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGON PUBLECA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




