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o SECRETARIA DE SERVICIOS ESTATALES

9 SRS SALUD [E SALUD
Aqu6 I
Oficio de Comisién No. RMI§,9'312024
_ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre ; :..Tipo de Plaza | Clave o nive! de puestc | Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2024 SEGU[}I?:’O FEDERAL M03024 APOYO ADMINISTRATIVO APOYQ ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo dei (la) ervidor(a) publico(a) A Tipo de vigje [Nimero de personas acompariantes| Imparte sjercido
Denomma;?;', dflnenca{go o (Nacionalfinter en el encargo o comiston del por el total de
JUAN MANUEL CASTILLO | ALcOCER 8ol nagional) servidor plblico acompafiantes
MANTENIMIENTO A LOS AfA DE LA
NACIONAL 0 0
RFC: CAAJB10708D60 UNIDAD

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA) - &

: ey

B GAMIGNETA 05:00a. m. 05:00a. m. "
MEXICO ngqgg”’“ CANCON | mexico | FUROANAL o pox sl B |
rtRREeRE | 12/04/2024 13/04/2024

DiaS: 1V  Cuota: $870.00
ey e

37501 Viaticos en el pais : e - $870.00 $ -
37101 Pasajes aéreos pacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustras y fluviales
39201 Impuestos y derechos 5
Total comision;| $. - - $870.00 $ -

; hitps://droc.geb.mx/comisionesabl | attps:/faroo.gob mx/comisionesabiertasd
15/0442024} ertas-mantenimiento-los-aa-de-la- maptenimiento-los-ad-de-la-unidad-
unidad-3932024 3952024

https://187.216.252.2 /index.php/s/DawVvieYYs
MGOCAT

El. COMISIONABO ADMINISTRADOR OF LA J§2 JEFE DE LA JURIB RlA 2
il "(ﬁ/
JA !
- 13 1t ]
C. JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER C.P. ANA ng{;{(ﬁPE B:&%S'Fﬁ MEDINA DR, sécam,:—::ﬁgﬂo LEON PEREZ
I
AUXILIAR ADMIMNISTRATIVO COORDINADORA ADMIN%STRATIV{A DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

| Me comprometoa comprabar, el importe asignado an concepto de viticos v/o pasajes, per el monto otergado y con ta documentacién correspondrents, v en su caso reintegrar los importes na
. devengados, dentre de un periodo maxima de § dias al término ds fa comision, en el evento de omitir esta obligacitn, autoriza me sea descontado el importe correspondlente de mi sueldo en la quincena
| que aplique,

e Je informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn X de lo Ley de Transparencia y Accesa ala

\ Informacicn Piblica pare ef Estads de Quintana Roa. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personafes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Bttn:/fqroo.goh myx/sesafavisas-de-
| arivacidad.




SECRETARIA DE SERVICIOS ESTATALES

: SALUD DE SALUD
OBIERND DEL
ESTALCO
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vu\&ncqs-
. Y PASAJES: i 393/2024
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
 ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. " JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: - HOLBOX, QROO
. OR -04- -04-24

LOS DiAs: POR UN DIA DEL 12-04-24 AL 13-04-2

WERVICIOS Bg7
EETADO Dy

JSRISDICCION SAMITARIA A,
- CENTR® p& %fa;um > ’
e T ﬁ
hd e e J‘f ;’B et
/ (o /7 -;»f-:%’w%avmf ; ceflie ff}{'}’ Faj
ot il T SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
Co 1Dos

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC@%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEN”JE_-?

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g'% ﬁ_& LD 15’
%ga.t\x\_lf-@
CSTADO OE Qummﬁg ROO
' 608 sERvICIOS ESTATALESAREASNO. 2
umsmccnON SANIT
! JEFATY
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comision, en el
evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del rticulo 91
Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hitp:/faroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacided.




SECRETARIA DE SERVICIDS ESTATALES
SALUD 0E SALUD

Anexo il
Oficio No. : RM/393/2024

JURISDICCION SANITARIA No, 2

1200412024

| DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIGNADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISIGN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER

ABOYO ADMINISTRATIVO

JURISDICCION SANITARIA NO.2

POR UN DIA DEL 12-04-24 Al 13-04-24

HOLBOX, Q.ROO

$870.00 e

MANTENIMIENTO A LOS A/A DE LA UNIDAD

NOMBRE ¥ FIRMA DEL C°Ml$i_bf|§; 55 AR

NOMBRE Y FIRMA\DEL JEFE INMEDIATC

S/

ESTADO DE QUINTANA ROO.

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMC LA DOCUMENTAG)
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR L.OS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE WATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL (EL

LIC. NiC

ANEXA QUE

¢ impottes ne devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo ma ses descontads el importe

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

b Sefe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persondles, para atender requerimientos def articuio 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencia
i Y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

: hitp:/farac. gob.mxfsesa/ovisos-de-privactdad.




SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

GOBIERNG DEL
ESTADO

Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccion: Administrativa

Area: Recursos’ Materiales

No. de oficio: JS2/ADMIN/RM/393/2024

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

ASUNTO: SE NOTIFICA COMISION

Canctn, Quintana Roo 12 de abril del 2024

-

C. JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
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 se le autoriza un dia de viatico en el vehiculo CAMIONETA NISSAN con
placas TA-8076-M. Siendo su salida el-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
saludo

ATENTAMENTE

e &, 7 W
g% SR
f"“% NAROC
no DE QUINTA

s
O DELESTA
GOB‘EE:V £10S ESTATALES DE SAL'JD

N SANITARIA NO o,

CION
JURlSD'IC EPATURA

DR. SOCRATES AERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM. 2

. Jurisdiccion Sanitaria N°2
: _Cciie 35:,' Mcmmna 33 i.ote 1 3




UINTANA

s RQO

MANTENIMIENTO A LOS A/A DE LA UNIDAD 393/2024

Datos Generales_

Instancia Gubernamental

Jurisdiccidn Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular Ea _ &
Tipo de responsable del gasto .~

Comisién costeada por el sujeto obligad,o")

Ejercicio

2024

Periodo que se reporta

abril

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafantes

0
Importe ejercido por el total de acompanfantes
0.00

Datos de la comision

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
HOLBOX

Motivo del encargo o comision




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 econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
870.00

importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2024-04-15

Reportes’

Actividades realizadas

MANTENIMIENTO A LOS A/A DE LA UNIDAD

Resultados obtenidos

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

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEI: SERVICIO

Conclusiones -

SE CONCLUYO CON EXITO LA ACTIVIDAD INDICADA

Datos de la informacioén

Periodo de actualizacién

abril - junio

Fecha de actualizacion 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 informacidn
RECURSOQS FINANCIEROS

Importe total de la comision
870.00

Nombre completo

JUAN MANUEL CASTILLO ALCOCER
Cargo

MANTENIMIENTO

éu,w I TL Lgﬁm-ﬁ“)\ s
COMISIONADO ~° Aece

(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 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 RQO.




