¢ JURISDICCIGN

RECURSOS ITARIA No. 2

FINANCIEROS

"
2,

- uh-‘!io‘“.,{,lori ‘? 2 ;{

SALUD

Sacr.sforio de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

MS.P. Alejondra Aguirre Crespo

GLIIN TANA ROC

Oficio de Comision No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

9& s ESA
ﬁ; - i 5” SENVACIOS ESTATALFS DE SAILD
Anexo Il
RM/689/2020

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2020 TERCERO | CONTRATO EMO3024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO MANTENIMIENTO JURISDICCION SANITARIANO 2
Nombre compieto del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de viaje | Numero de perscnas acompafantes | Importe eercido

Denominacidn del encargo o

camisiEn {Nacional/inter |en el encargo o comision del servidor|  por el total de
NERIC RAMOS HERMANDEZ = nacional) publico acompanantes
REPARACIONES VARIAS EN LA
& NACIONAL 0 0

RFC: RAHNB210234K8

UNIDAD

Cargo al programa PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Piriodaidel e c isin
Motivo del encargo o comision ‘::En:m Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad g (hora/dia/mes/af |(hora/dia/mes/af
/ o) o)
) ) FORD RANGER 0600 am 0600 pm
MEXICO QULNJ;NA CANCUN MEXICO GU:RN(;'SNA SAN ANGEL REPARACLOS:E:SHJAS EN LA m_;?zﬁ
TERRESTRE 06/08/2020 06/08/2020
DiaS 1/2V  Cuota $870 00 importe ejercido per el encargo o comision
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion
Claves de ] " F Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del] Importe de gastos no erogados
partidas Eenemipnicn e e pafin de viaticos encargo o cormision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 B w
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3T Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendade (dia, mes, ano)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a ios comprobantes fiscales o
constancia ce desempenio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

https://www.groo.gob.mx/comision

https://www.groo.gob.mx/comisionesab

https://www.groo.gob.mx/comisionesabierta

Q7/08s2020 sabiertas-reparaciones-varias-en-la{ iertas-reparaciones-varias-en-la-unidad- -
_p s s-reparaciones-varias-en-la-unidad-6892020
unidad-6892020 6892020
ELG ADMINISTRAD Js2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
r
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€. NERIO RAMOS HERNANDEZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Me comprometa a comprabar, el imports asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el manta otorgade y con la docume
devengados, dentro de un pericde maximo de 5 dias al terming de ia comision, en el evento de omitir esta cbligacion, autonzo me sea descontado el

que apligue

il
.p. A GUADALURE ﬂuiisu MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

DR. SOCRA

MERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

ntacion correspondients, ¥ #n sucaso reintegrar los importes no
importe correspondiente de m: sueldo en la quincena

Se le informa que las Servicios Estatales de Ssiud (SESA| realizaran transferencios de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Froccion X de Jo Ley de Tronsporencia y Accesoa lo

Informacion Publica pora el Estedo de

privacidag.

Quintane Reo Para mayor informacion sobre ef uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en http.//qroo. gob.mx/sesa/avisos-de-
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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
RM/689/2020

Y PASAJES:

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

NERIO RAMOS HERNANDEZ

HAGO CONSTAR QUE EL C.

SAN ANGEL, MPIO DE LAZARO CARDENAS, Q. ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

MEDIO DIA DEL 06 AL 06 DE AGOSTO DEL 2020
S0OS Agp

LOS DiAS:

-

GOBIERNQ DELESTADO DE QUINTANA ROO

Mpss Yedda (chix Fojes
MOMBRE Y FIRMA SERVICIOS ESHIIALES DE D
JURISDICCION SANITARIA No. 2
.o .o oalt ATIgET

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATE%I’&éO LEON PEREZ SELLO

NOMEBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto 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 méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion,

autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del grticulo 91 Fraccion IX

de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos personales

consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SALUD @ & sesA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

MAS ¥ M S
OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccién: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RM/689/2020

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 06 de agosto de 2020

“2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun”

C. NERIO RAMOS HERNANDEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido
comisionado a la Ciudad de San Angel Municipio de ldzaro Cardenas, con la finalidad
de realizar cambio de lavabo, cambio de 6 focos led en el area de medicina preventiva,
cambio de 6 lamparas de barra, limpieza de aire acondicionado de farmacia y toma de
medidas de mosquiteros de todas las ventanas en el Centro de Salud de San Angel.

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD
RANGER placas TA-3316-J siendo MEDIO DIA del 06 al 06 de agosto del afio en
curso.

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

ATENTAMENTE .

</—\ JUR!IS M \:. .

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

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
AGBM/rmsj

Av. Chapult-épe.c. No. 267 Col Cent}o- C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
Tel.: (083) 83 51921 Ext. 65350
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Oficio No. : RM/689/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 08/08/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO NERIO RAMOS HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO RIS AN AR e
PERIODG BIE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 06/08/2020 AL 06/08/2020
LUGAR DE LA COMISION SAN ANGEL, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS B 7

SE REALIZO CAMBIO DE LAVABO, CAMBIO DE 6 FOCOS LED EN EL AREA DE MEDICINA PREVENTIVA, CAMBIO DE &
LAMPARAS DE BARRA, LIMPIEZA DE AIRE ACONDICIONADO DE FARMACIA Y TOMA DE MEDIDAS DE MOSQUITEROS DE
TODAS LAS VENTANAS

NOMBRE Y FIRMA DEL CQ ADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

y T
C.P. ANA BUADALUPE BAUTISTA MEDINA

NERIC RAMOS HERNANDEZ

DECLARQ 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 ¥ 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 ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADC CE QUINTANA ROO

Me comprometc a comprobar, el importe asignada en concepto de wiatices y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un perioda maximo de 5 dias al términa de la comision, en el evento de omitir esta abligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en |a quincena gue apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion |X de la Ley de Transparencia v
Accesa a la Informacian Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayoer informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://groo. qob. mx/sesafavisos-de-privacidod,



