SALUD 'SSA SESA

= i . SECRETARIA : SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD FeEITEY RE SALUD ; DESALUD
Angxo Il
Oficlo de Comisién No. RMH1678/2023
y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES !
Ejercicio Trimestre j[iﬁb de Plaza | Clave o nivef de puesto | Denominacién del puesto Denorninacion del cargo Area de adscripcién
2023 CUARTO/"‘: CONTRATO EMO3025 AUXILIAR ADMBNISTRATIVO MANTENIMIENTC JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) |

Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantas | importe ejercido

Denommacion del encargo (Nacionalflnter fen ef encargo o comision del sarvidor]  por e! tolal de

MANUEL ZARAGOZA| MORA © comision "~ nacional) piblico acompafiantes
-LEVANTAMIENTO DE PR
NECESIDADES EN SISTEMA NACIONAL Q 0
R.E.C ZAMMBT70318JM1 HIDRAULICO ¥ ELECTRICO

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

0600 a. m.

LEVANTAMIENTO DE 05:00 a’m.

NECESIDADES EN SISTEMA
HICRAULICO Y ELECTRICC

HNISSAN PICK-UP
TA-B076:M

QUINTANA QUINTANA | SAN JUAN DE

MEXICO

1811072023 19/10/2023

37501 " Viaticos en el pals $ ' 1 '$870.00 ' $ _
arin Pasajes adreos nacionales ' ' TR ' LT
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, !ac'u_stfé_s.y fluviales
30201 Impuestos y derechos _
' “‘Fotal comision:| $ - ggroo0 -~ |3 . .

Fy
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ertas-levantamiento-dé-necesidades| as-levantamiepto-de-necesidades-en- |: MGOCAT
en-sistema-hidraulico-y-electrico sistema-hidraulico-y-electrico -

201102023

anoRpEl

EL COMISIONADO' ADMINIST] i JS2
/ Ifi 1 ‘j'
Mo D 724
MANUEL ZARAGOZA, MORA C.P. nNAé’ﬁAIdALUPE'_B{QUTISTA MEDINA -

AUXILIAR ADMINISTRATIVO . COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA Js2 o ] ' JI'T'.FE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién cotrespendiente, y en su caso reintegrar (os importes no
devengados, dentro de un periodo méxlma de 5 dias al término de la comisién, en al eventa de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
auincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] realizardn transferencios de dates personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y Accesoa la
Informacldn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad fntegrol en http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-
privacidad,




SECRETARIA i SERVICIOS FYYATALES
DE SALUL i 3k SALUD

SEHCRETARIA DE SALUD

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

TASAJES: jn
V PASAIES 15}/2023

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMANISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC, MANUEL ZARAGOZA MORA
LARBORO EN ESTA CIUDAD DE: __mmmeAN_J_UAN_IJE‘_D_IQS__rQRQQ—____
LOS DIAS: UN_DIA DEL 18-10:23 AL19-10-23

GOBIERNO DEL | ESTADO DE GUINTANAROO
-% SERVICIOB ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 2
C.8.R, SAN JUAN DE DIOS

SELLO

e LSS AU um/?w»
__NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUL GENERO LA COMISION

EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T I{w\\ﬂl‘(‘) Mg‘%_

EL TITULAR DI LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUZB
JURISDICCION SAHITARIA o,
JEFATURA

DR SOCRMFS MFRO LFON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar jos importes no devengados, dentro de un perliodo méaximo de 5 dfas al término de |la comisién, en el
evento de omitir esta.obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro gtender requerimientos del articulo 91
Fraccidn IX de fo Ley de Transparencia y Acceso a la Infoermacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sebre ef uso de sus
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en Mip://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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DE SALUD PE SALUD
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Anexo Il

Oficio No. : RM/1578/2023

JURISDICCION SANITARIA No. 2

18/10/2023

CARGO DEL COMISIONADC AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°2

PERIODO DE LA COMISION POR 1 DiA DEL 18-10-23 AL 19-10-23

LUGAR DE LA COMISION SAN JUAN DE DIOS QUINTANAROO .
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $670.00

LEVANTAMIENTC DE NECESIDADES EN SISTEMA MIDRAULICO Y E_LECTRICO

NOMBRE Y FIRMA DEL. COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

J
I
J .
MANUEL ZARAGOZA MORA LIC. NICOLAS VEGA CISNERQS

H
i

/

/

¥ "
DECLARC 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 ESTCS CORRESPONDEN A L.OS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADOQ DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargade y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar
los importes no devengados, dentro de un periodo miédximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespandiente de mi sueldo en {a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender réquerimientos del articuio 91 Fraccidn X de ia Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Piiblica para el Estado de Quintanc Reo. Para mayor informacicn sabre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad
integral en http:/fgroo. gob.nix/seso/ovisos-de-privacived.







sEoRBETARIA DE BALYUD

Dependencia; Servicios Estatales de Safud -~

Direccién: Administrativa
Area: Recursos Materiales
No. de oficios JS2/ADMIN/RM/1578/2023

2023, Afio de la paz y Seguridad”

ASUNTO: SE NOTIFICA COMISTON

Canecin, Quintan'a Roo 18 de octubre del 2023.

C. MANUEL ZARAGOZA MORA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio de la presente me permito informatle, que ha sido comisionado a la ciudad de
SAN JUAN DE DIOS, con la finalidad de-tealizar el levantamiento en mantenimiento del
sistema hidraulico y eléctrico en difereﬁtes unidades rurales finalizando recorrido en el
Centro de Salud de SAN JUAN DE DJOS.

.

s

Por tal motivo se le autoriza un dia de viatico en el vehiculo NISSAN-PICK UP con placas
TA-8076-M. Siendo su salida el 18 de octubre al 19 de octubre dei 2023.

Sin otro asunto en patticular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle un cordial
saludo. '

ATENTAMENTE

WA

ETALES DB sALUD

JURISDICCION GANITARIA No. 2
JEFATURA

SERVICIOS EST

DR. SOCRATES H O LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICZION SANITARIA NUM.

C.cp.- Recursos Humanos.
C.c.p.- Minutario

Jurisdiccldn Sanitaria N°2
Cualle 35, Manzana 33, Lote 1-3,
Av. Miguel Hidalgoe, Reg. 93 C.P. 77517
Cancin Q. Roo
fel. (998) 488 BO72
Correo:

SECRETARIA
BESALUD

SSA

| SERVIGIDG ESTATALES
[ BESALUD

SESA






INTANA

_. UK(BES PARA
: TRAKSFERUAR

LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES EN SISTEMA
HIDRAULICO Y ELECTRICO

Datos Generaies

Instancia Gubernamental ;,,-
j;:

£

Jurisdiccién Sanitaria 2 Vi
Tipo de servidor publico £
No titular P
Tipo de responsable del gasto f
Coimnisién costeada por el sujefo ohligado f
Ejercicio ’ '
2023 p
Periodo que se reborta

octubre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafantes

0

Importe ejercido por el total de acompafiantes
0.00

Py

7
7

Datos de la comisién
Pais de origen
México

Estade de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino






SAN JUAN DE DIOS

Motivo del encargo o comisién

LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES EN SISTEMA HIDRAULICO ¥ ELECTRICO
Fecha de salida

2023-10-18

Fecha de regreso

2023-10-19

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
870.00

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisioén
870.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2023-10-20

Reportes

Actividades realizadas

LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES EN SISTEMA HIDRAULICO Y ELECTRICO

Resultados obtenidos

SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LAS INSTALACIONES CON LAS REPARACIONES REALIZADAS
Contribuciones

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conciusiones
SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

octubre - diciembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2023-10-18

Fecha de validacién de la informacién

2023-10-18 e

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

RECURSOS FINANCIEROS /..f'

Importe total de la comisién
870.00 '

Nombre completo

MANUEL ZARAGOZA MORA

Cargo
MANTENIMIENTO @ A _
& Al f

COMISIONADO < 4,1 Al D
(Nombre y firma) Ao A

¢






DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS £N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA
DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.







