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Secretaria de Salud y Directora General
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SERVICIOS RSTATALES DR S41L6

Ane:}d'll
. Oficio de Comision No. RM/827i2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre ibo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacién det puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
A i A
2022 SEGUND/d FEDERAL MG03024 APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del {fa) servidor{a} plbiico{a) Tipo de viaje | Numero de personas acompafantes | Importe ejercido

Denominacion de! encargo o . - ;
L {Nacional/lnter {en &l encarge o comision def servidor]  por el lolail de
JUAN MANUEL CASTILLO | ALCOCER comiston _~nacional) plblico acompariantes
RETIRO DE LOS EQUIPOS DE +]
AIRE-ACONDICIONADO PARA NACIONAL 0 ¢
RFC: CAAJB10708D6C rd E -
a
S/
Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA) 7
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar dej encargo o comision " i o o Parioda del encargo o comision
Lo [(otiva del ercargy o comisignf ___r':’-;i_‘:';diz- . Saida __ | Regreso.
Pais Estado Cuidad Pais. .| Estado Ciudad” R : # : T [(Rrorardiaimisia [ {Hora/dia/mes/ah
. ] ) £ | RETIRC DE LOS EQUIPCS BE AIRE | FORERANGER | 06:00 am. 06:00 p.m.
MEXICO QU;NJQNA CANCON | MExico | SUNTANA lego"Né ACONDICIONADO PARK BAJA | 1A.376-)
_ AR TERRESTRE 16/06/2022 16/06/2022
' DiaS: 1/2 ¥V  Cuota: $870.00 o Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal{es). Anticipa Liquidacion
Cla\rt_as de Deneminacion de 1a partida Importe asignado pc.>_r Foncepto de gastos | Importe gjercido con 'rr!:')tlvo del -Irnpone de gfagtos no erogagg's
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o ccmision
37501 Viaticos en ¢l pais % - $150.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
) Total comisicn:| $ - $150.00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisidn
Fe;g?ad;;ri‘;zﬁaod:;:ff;me Hipervinculo af informe de ta comisidn o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos pé’ra'regulér el
encomendado (dia, mes.iﬁo} encargo encomendado constancia de desempefio de labores oforgamiento de vidticos y pasajes
Blips/faroo.gob o /comisionesabi [ Rty //grou gob.myfcomisionzsabiertas | o .
) P LALEE RO COMISIONESE sl o SRR o 187,208,252, findex.php/s/DliwV ey
1710612022 retiia-de-Jos equipos-ce-air retizo-de-fog-eguipos-de-aire- i -
" - o o arae YEMGOCAT
ndiciones nidicionado-para-baja-827.2027
=
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR DE LA JS2

AT N
- LR . o :
C. JUAN MANUEL CASTILLC ALCOCER C.P, ANA GungﬂLuntE anfu’fr?/m MEDINA DR. SOCRATES HGMERD LEON PEREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JUR@'CC'ON SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacian correspendiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periode maxime de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omitir esta obligacidn, autoriza me sea descontado el importe correspendiente de mi sueldo en fa quincena
que aplique, ‘

Se le inferma que fos Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencias de datos persanales, pora atender requerimientos del articulo 91 fraceion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Infarmacisn Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp./fyroo. gul. ms/sesg rvisas-de-

privecidad,




MEP. Alsjondra Aguirre Crespo
Secretoria de Salud y Directora General Ty _
de los Servicios Estatales de Salud e

e

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 ]
¥ PASAJES: . RM/827/2022

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

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LEONA VICARIO, QUINTANA ROO

i 16/06/2022
LOS DIAS: POR 1/2 DIA DEL 16/06/2022 AL.16 0

j/ isa ,/;C//sz’f/{!:?// 1y %

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SCCRATES HOMER(/){EON PEREZ
NOMERE Y FIRMA

: Me comprometo a coemprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con fa documentacién correspondiente, y
! ensu caso reintegrar los impertes no devengados, dentro de un periodo maximao de 5 dias al término de |a comisidn, en ei evento de omitir esta obfigacion,

| autorizo me sea descantado el importe correspondiente de mi sueldo en Iz quincena que aplique.
| Seleinforma gue los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX

L odelaley de Transparencia y Accese a la Informacion Publica para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sabre ef uso de sus datas personales

consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.qob.mi/sesd/o visos-de-privacidad.




Secrataria de Salud y Dirsciore Generai
de los Servicios Estofoles de Salud

Anexg in

Oficio No. : RM27/2022

U INFORNE DE LA COMISION.

_iJ;sthADQRES#ON$A'BEé"':- s U G FECHADE ELABORAGION v .11
JURISGICCIGN SANITARIA Ne, 2 16106/3022
o o s T DATOS. GENERALES 1
NOMEBRE DEL COMISIONADO JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
CARGO DEL COMISIONADO APCYO ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADQC JURISDIGCION SANITARIA NO.2
PERIODO DE LA COMISION POR MEDIO DA DEL 16/06/2022 AL 16/06/2022
LUGAR BE LA COMISION LEGNA VICARID, QUINTANA RDO
IMPORTE DE VIATICOS GTCRGADOS $150.00 '

RETIRO DE LOS EQUIPQS DE AIRE ACCONDICIONADO PARA BAJA

NMEDIATC

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMERE Y FIRMA DEL,

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER LIC. LIS MAMNU ELWONZALEZ é‘{\NCHEZ

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS SE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO OF QUINTANA ROO.

: Me comprometo a comprabar, s Impaerts asignado en concepto de vidicos y/o pasajes, por sl monto atorgado y con Iz documentacidn correspondiente, y en sy casa reintegrar los
: impertas no devengados, dentro de un periado maximo de 5 dias al términe da la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorlzo me sea descontado el importe

! rorraspondiente de mi sualde en la quincena que aplique.

i Seje informa gue los Servicios Estatales de Sajud (SESA] realizordn tronsferencios de datos perscaales, para atender requerimientos def articuio 91 Frocoidn 1X de la Ley de Transparencio
|y Acceso a la Infarmacidn Publica parg el Estado de Quintana Reo. Para mayor infarmacidn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

| Rrtoidfaroe.aob.aenitfsesaovisas-de-orivegidad.




Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dirsceidn: ADMINISTRATIVA

Arez Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RIW827/2022

Sapediente: 2022

Asunte: SE NOTIFICA COMISION

Cancln, Quiniana Roo, a 18 de junic de 2022

r

“2022, AfRo def nueve sistema de justicia laboral en el estado de Quintana Roo

C. JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
APCYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a usted, que ha sido comisicnade a la
Ciudad de LEONA VICARIO, con la finalidad de realizar RETIRQO DE LOS EQUIPOS DE AIRE
ACOMDICIONADO PARA BAJA en el Centro de Sajud Rural LEONA VICARIO.

Fortal moti\;g,’”;e le autoriza medic dia de viatico en el venicuio FORD RANGER con
placas TA-3316-d siendo Ia salida de!l 16 ai 16 de junic del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

B
-
o ™,

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

C.c.p. RECURSCS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
LMGS/rmsj

Juriscliccion Sanitaria No. 2
Calle 35 Fsq. Av. Miguel Hidalgo S/N Regidn 93
Tel/Fax: (995)85886640
Recursosmalenales2@gmall.com
Cancun, Quintana Roo. Mexico




RETIRO DE LOS EQUIPDOS DE
PARA BAJA 827 2022

Datos Generales

instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipe de responsable del gasito
Comisién costeada por el sujeto obligado s
Ejercicio

2022

Pericdo que se reporta

junio

Tipe de viaje

Nacional

Mumero de personas acompahnantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
G.00

Datos de {a comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
CANCUN

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino

AIRE ACONDICIONADD




LEONA VICARIO
Motivo del encarge o comisién

RETIRO DE LGS EQUIPOS DE AIRE ACCNDICIONADG PARA BAJA
recha de salida

2022-06-16

Fecha de regrese
2022-06-16

Datos de la partida
Imperiz ejercide por partida

150.00

Racurso econdmico

Estztal

Importe total erogado con metivo del encarge o comisidn
150.00

Iimportz total ne erogado

0.co

Fecha de 2ntrega del informe
2022-06-17

Reportes

Actividades realizadas

RETIRO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA BAJA

Resultados obtanidos

SE MANTIEME EN CONDICIONES ADECUADAS LAS INSTALACIONES CON LAS REPARACIONES REALIZADAS
Contribuciones '
SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones
SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de {a informacién

Periodo de actualizacidn

abril - junio

Fecha de actualizacidn de la infermacidn

2022-06-27

Fecha de validacién de la informacién

2022-06-27

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

Imporie tota! de ia comisidn

150.00 : , ﬁ b A —
COMISIONADD ~ie PLE0&R

(Mombre y firma)




DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf €OMO 1A
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADOD DE QUINTANA ROO.




