SDICCIGR SARITARIA Mo, 2
RE

SECREFARIA DE SERVICIOS ESTATALES
SALUD BE SALUD
Angxi; n
Oficio de Comision No. RM/392/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre . { Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Dencminacion del pusste Denominacion del cargo Area de adscripcion
2024 SEGUN'O CONTRATO EMO3025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO MANTENIMIENTO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del {la) servidor{a) publico(a) {

N Tipo de viaje | NUumero de parsonas acompaniantes | Importe ejer'cidom
Denomlr;a;:r):]!;iz;encargo (Nacional/inter |{en el encargo o comisién del servidor|  por el lotal de
MANUEL ZARAGOZA| MORA nacional) pliblico acompanantes

MANTENIMIENTO A LOS AJADE
LA UNIDAD

NACIONAL o] o]
R.F.C ZAMME7091BJM1

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

| Cludad |
GUINTA CAMIONETA.” 05.00 a. m. 05:00 a. m.
MEXICO U:? NA [ e anGON MEXCo | QUINTANAT o) poy | MANTENIMIENTO A LS Aia DE NISSAN-
Q0 ROOQ LA UNIDAD TA-B078-M
© TERRESTRE 12/04/2024 13/04/2024

Dia%: 1¥  Cuota: $870.00
SEey :

Clave(s)

Claveside

- partidas:
37501 Viaticos en el pais $ B
37101 Pasajes aéreos nacionales -
37201 Pasajges terrestres nacionaies
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos i
Total comision:] $ - 5870.00 3 $ -

https://groa.gob.mx/comisionesabi | https://gree.gob.mx/comisionesabiert
15/04/2024 ertas-mantenimiento-los-aa-de-a- |as-mantenimiento-les-aa-de-la-unidad

unidad-3822024 3922024
1

htips://187,216.252.2/index.php/s/DhwVlieYYSs
MIGOCAY

EL COMISIONADO

e L2

MANUEL ZARkG OZA MORA

JEFE BE LA JU A2

AUXILIAR ADMINISTRATIVO GOORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52 JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA 2

Me comprometa a comprobar, ef Importe asignado en concepto de vidtlcos yfo pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no

i devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacldn, autorizo me sea descontado el importe correspondfenta de mi sueldo enla ;
quincena que apligue.

Se le informa que fos Servicios Estatafes de Salud (SESA) reafizardn transferencios de datos personafes, para atender requerimientos def articue 91 Fraccion iX de ko Ley de Transparencia y Acceso o la

: informacidn Piblica para ef Estado de Guintana Roo. Parg mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en http:/fqroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-
o privecidad.




SECRETARIA DE SERVICIOS ESTATALES
SALUD DE SALUD

Anexo IV

CONSTANCEIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCTON

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

) Y PASAJES: 4_ 3/9272024

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.  MANUEL ZARAGOZA MORA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: " HOLBOX, QROO

} POR UN DiA DEL 12-04-24 AL"13-O4-24
LOS DIAS:

0108 ALES DE SALUL
ESTADO DE ©. ROO, e
3SRISDICCION SANITARIA No, 7
~ GENTR® DE SALUD
N Y

'NOMBRE Y FIRMA. SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

+ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN THSH3
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECL% o
A f

iyl
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE %

RN
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
' JEFATURA

DR, SOCRATI;:;}ZGERO LEON PEREZ SELLO
NO Y FIRMA

N

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepta de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el
evento de omitir esta obligacion, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en {2 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reaiizardn transferencias de datos personates, pora atender requerimientos del articulo 91
Froccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus

datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://aroo.qob. mx/fseso/avisos-de-privacidad,




SECRETARIA DE SERVICIOS ESTATALES
SALUD OE SALUD

Anexo Il

Oficio Na. : RM/392/2024

FECHA DE ELABORACION o 1

JURISDICCION SANITARIA No. 2 ™ 10/04/2024

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL ZARAGOZA MORA

CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVC

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N¢2

PERIODO DE LA COMISION POR U-DA DEL 12-04-24 AL 13-04-24

LUGAR DE LA COMISION

. HOLBOX, QUINTANAROO .-~

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

MANTENIMIENTO A LOS A/A DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL. COMISIONADO NOMBRE Y FIRI\h\ DEL JEFE INMEDIATOQ

MANUEL ZARAGOZA MORA LIC. NIC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS| COMO LA ROCUMENTARION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO.

e - e e
e comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corraspondienta, y en su ¢aso reintegrar i

las importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade el importe
correspondienta de mi suelde en fa quincena que aplique.

e ke Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de jo Ley de
Transparencia y Acceso g la Informacidn Pdblica para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor infarmacion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
Integral en fittdfarao, gob.mx/sesafavisos-de-privocidad,




SERVICIOS ESTATALES
OE SALUD

GOBIERNO DEL
ESTABO
Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccién: Administrativa

Area; Recursos Materiales
No. de oficio: JS2/ADMJN/RM/§92/2024

2024. Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: SE NOTIFICA COMISION

Cancin, Quintana Roo 12 de abril del 2024.

C. MANUEL ZARAGOZA MORA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio de la presente me permito informarle, que ha sido comisionado a la ciudad de
HOLBOX, con la finalidad de realizar mantenimiento a los A/A de la unidad en el Centro
de Salud de HOLBOX.

Por tal motivo sg*lé autoriza un dia de viatico en el vehiculo CAMIONETA NISSAN con
placas TA-807/65M. Siendo su salida ¢]-12 de abril al 13 de abril del 2024.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle un cordial
satudo.

AT &
N i
ATENTAMENTE %&&E ;
\\
GoBIE, f"‘%
5&3?%?0?03 EST&\ E QUi
NRIsDice OTATAL u':n:‘sTff:‘,m’r""’0

] JEFATURA RIA No. 7
DR. SOCRATES RO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM. 2

lurisdiccion Sanitaria N°2
;. Calle 35, Manzana 33, Lote 1-3,
Av Miguel Hidalgo, Reg. ¥3 C.P. 77517
__Ccmcun Q Roo




MANTENIMIENTO A LOS A/A DE LA UNIDAD 392/2024

Datos Generales_

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2024

Periodo que se reporta

abril

Tipo de viaje

Nacional

Nimero de personas acompafnantes
0 p

00

Importe ejercido por el total de acompafiantes

0.00

Datos de la comisién
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
HOLBOX

Mativo del encargo o comisién

dai0Es PARA
TEARSFOREATD




'MANTENIMIENTO A LOS A/A DE LA UNIDAD
'Fecha de salida

2024-04-12

Fecha de regreso

2024-04-13

Datos de la partida
Importe ejercido por partida de viaticos
870.00

Recurso econdmico
Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
870.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2024-04-15

Reportes’

Actividades realizadas

MANTENIMIENTO A LOS AJA DE LA UNIDAD

Resultados obtenidos

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

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones -

SE CONCLUYO CON EXITO LA ACTIVIDAD INDICADA

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion

abril - junio

Fecha de actualizaciéon de la informacion
2024-04-15

Fecha de validacion de la informacion
2024-04-15

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

Importe total de la comisién
870.00

Nombre completo

MANUEL ZARAGOZA MORA - /—-\
Cargo “?
MANTENIMIENTO o [

COMISIONADO
(Nombre y firma)

MP o] TCPARACo N Ad A7




DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGCS, Asl COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE

| ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTCG DE
VIATICOS Y PASAJES EN £.A ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




