ME P, Alsiondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Yt IORE:
SERNINRES

Anexodl
Oficlo de Comisién No. RMI1508/2021
) ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
Ejercicio Trimestre /Tipo de Piaza | . Clave o nivel de puesto | Denominacion del pueslo Denorminacién del carg'o Area de adscripcion
v 5 .
: / o
2021 CUART}{ CONTRATO EM03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO MANTENIMIENTC JURISDICCION SANITARIA NQ. 2

Nombre completo del (la) servidor{a) pblico{a)” Tipe de viaje |Numero de personas acompanantes| fmporte ejercido

Denominacion del encargo o

- i (Macionalater en &l encargo o comisian del por el fotal de
NERIO 1 RAMOS | nermanpez comision nacional) - servidor puiblico acampanantes
REVISION DE CABLEADO
ELECTRIGO ¥ PLOMERIA EN NACIONAL 0 0

RFC: RAHN82{0234K8 ) ¢ GENERAL

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

_L_ugar de a_dscnpclén det comgs!nado o Lugar dgl enoargo o comisién - Do . "'E.'i\,\.d; o Periodo del enéargo'o:tiémésién .
r | S S B N Motivo del encargoe o comision | traislp‘:artz Salida Regreso
o Paig: s {0 Estado - Cuidad |7 Pals - Estado Cludad Co g (hora/diafmes/adt | (horaidiafmes/af
NIRRT . ST SR S ) ; ) 1 ey ™
REVISION DE CABLEADD FORD RANGER 06:00 a.m, 0600 p.m.
MEXICO ng\IOTgNA © CANCUN MEXICO ng\iggNA EL IDEAL ELECTRICO Y PLOMERIA EN TA3724) .
! GENERAL ‘ TERRESTRE 151042024 15/10/2021
DiaS: 1/2V  Cuota: $870.00 Importe gjercido por &f encargo o comisién; .
Clavié(s) presupuostal(es)y. . " .. . . Anticipo N T Ligquidacion |
- C_I_avslgs df: i Denominacién de la partida Imperte asignado por poncepto de gasios !mp@rle ejercido con mqtsyo del{ - i_m'porte de gastos ho erogad9§
:-pariidas’ o ] LA de vidticos - " encargo o comision derivados del encarge o comision
37501 Vidticos en el pais $ - R $435.00 3 N
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pagsajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestes y derechos E
Total comision:| $ - $435.00/ $ -

7

Respecto d los informes por el encargo o comision

Fe:gfdf;n':;g%a::;g;’;‘;'l"e “Hipervineuts al informe de la cémision o | Hiperviricuo a los comprobantes fiscales o | Hipérvineulo a Los linearvientos para regul
encomendado (die, mes, aid) enpargo encomendat_io . _ congtgncig de desempéric de [abores : atorgamiento de vidgticos y:pa@jg_s_

https://qroo.gob.mx/comisionesabi | hitps://aroo.gob.mx/comisionesabiertas)

hitps://187.2158.252 2 index.ohp/s/OhwWUsYYs

18110420214 ertas-revision-de-cableadp-electrico| revision-de-cableado-electiico-y- MEOCAS
y-plomeria-en-general-1508-2023 plomeriajen-general-1508-2021

EL COMIGIONADO

JEFEDE LA JURESDIQQON"SRNITARiA2

-

Fe

¥ = -
C.P. ANA g{_fﬁri.ups BAUTISTA MEDINA DR. sc’)cnmesﬂﬁ"u’l’;&c’ LEON PEREZ

P
AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 o  JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Me comprometo a comprobar, el inporte asignado en concepto de viaticos yfo pasajes, par ol monto ctorgado y con la documeniacion correspondiente, y en su casa reintegrar fos importes no
. devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tirmino de la comisién, en ol evento de omitir esta ohligacion, autorizo me sea descontado el lmporte correspondiente de mi sueldo en la quincena
que aplque.
Se e informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA] realizerdn transferancias de datos persanofes, para atender requerimientos del articula 51 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y Accesa o la
informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ef usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hittp://aroo.aob. mx/sesa/avisos-de-

privacidad,




FAS, f’ Ale {mém Agquirre Crespo
Secrataric de Scslud y Directora General _

UIN*ANA'{OG 5 o

de log Servicios Estatales de Salud MRS R

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlSiONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO BE LA ORDEN DE NIINISTRACIC:)N DE VIATICOS

Y PASAJES: ff
RNIH 508/2021 °

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UI\iIDAD ADM!NISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIéN/.f

s

HAGO CONSTAR QUE EL C.

NERIO RAMOS HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: EL IDEAL, QUINTANA ROO S

L0OS DIAS: MEDIO DIA DEL 15!10.'2021 AL 15/ 01'2021//\4\003 MC—F

" GOBIERNO DEL ESTADO D OU IINTANA ROO
SERVICIOS ESTATAL S DE SALUD -
JURISDICTION SASTARIA o2
C.S.R. EL DEAL

byl Lot s
NONIBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘

EL COMISIONADO GUWIPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

/ : : SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- JURISTIECION SARITARIA 0.2
e ,==':'/ JEFATHRM
DR. SOCRATES TIOMERO LEON PEREZ ' " SELLD

NOMBRE Y FIRMA

': Me comprometo a comprobar, el impaorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y

" en su caso reintegrar los importes no devengados, dentra de un periodo maximo de 5 dias al término de [a comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn,

© autorizo me sea descontado el imporle correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

* Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos persenales, para atender requenm.'entos del articulo 91 Fraccion IX
de la Ley de Transparencia y Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informuacidn sobre el uso de sus datos personales

* consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en htip:// aroo.gob.ng/seso/avisos-de-privacidead.

e e e maa BN



MS.P. Alejondra Agvirre Crespe
Secretaric de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICKYS ESTATAMES DE SAIUD

!'(‘J'
Ans}o"ltl
COficio No. : RM/1508/2021

r ' Ce . {NFORME DE LA COMISION S |
UNIDAD RESPONSABLE - / : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA Ho. 2 < 15M0/2621
. . __DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO NERIO RAMOS HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADC AUXILIAR ADMINISTRATIVO '
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTARIA N2 © 7
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 15/0/2021 AL 1511012021
LUGAR DE LA COMISION EL IDEAL, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL':

INMEDIATO

~

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONARQ L.JEFE
- N

Zam 14
WOS FERNANDEZ LIC. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con ia documentacian correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, tlentro de un periodo méximo de S dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autcrizo me sea descontado el importe correspondiente
. de misueldo en la guincena que aplique, . .

Se le informa que los Serviclos Estotales de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencla y
Acceso a In Informacion Piiblica para ol Estado de Quintana Roo. Parg mayar infermacion sokre ef uso de sus datos personales consufte niestre Aviso de Privacidad Integraf en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacided,




QUlNTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SAMUD

7 i atar

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccidn: ADMINISTRATIVA

Area: Departamentd Recursos Materiales
No. Oficio: RM/1508/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 15 de/détubre de 2021
“2021, Aho del Maestro Normalista”

C. NERIO RAMOS HERNANDEZ
APOYO ADMINISTRATIV
PRESENTE

"

Por medio del presente sie permito informar a Usted, que ha sido
comisionado ‘a la Ciudad de EL IDEAL, con la finalidad de realizar REVISION~ DE
CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL en el Centro de Salud Rural EL
IDEAL - ,

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de/ viatico en el vehiculo FORD RANGER
con placas TA-3172 -J siendo la salida del 15 al’”15 de octubre del afio en curso.

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

"ATENTAMENTE

S ._:,.:g/ SERACINS ESTA Lrizi; ‘\ Aﬁ\ouf
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ JURSTICHCN ST
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2 v

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
LMGShmsj

Servicios Eslatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350




REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN
GENERAL 1508 2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

lurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publice

No titular

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

2021

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompahnantes
0.00

Datos de la comision
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



. ELiDEAL
" Motivo del encargo o comisién

" 'REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL
Fecha de salida

2021-10-15

Fecha de regreso

2021-10-15

Datos de la partida
importe ejercido por partida
435.00

Recurso econdmico

Estatal

importe total erogado con motivo del encargo o comisién
435.00

importe total no erogado
0.00 ya
Fecha de entrega del imfp’ifme
2021-10-18 ’

Reportes
Actividades realizadas
REVISION DE CABLEADO ELECTRICO Y PLOMERIA EN GENERAL

Resultados obtenidos
SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LA UNIDAD CON LAS REPARACIONES REALIZADAS

Contribuciones

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUDAD DEL SERVICIO

Conclusiones

SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacién

Pericdo de actualizacion

'oct_ubre - diciembre

Fecha de actualizacion de la informacion
2021-10-18

Fecha de validacién de la informacion
2021-10-18

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

Importe total de {a comisidon
435.00

COMISIONADO
(Nombre y firma),

,Ue/w'r) é)cm@/ H&f hand e




DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ 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 BE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




