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Anexo li
Oficio de Comision No. RM/§19/2023
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacién del carge Area de adscripcidn
2023 SEGUNDO OOZ._-N>._.O. . EMO03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | AUXILIAR >_uz.__z_.m.m_»>._._<o JURISDICCIGN SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Denominacién del encasae Tipo de viaje | Nimero de personas acompanantes importe efercide
TS comision 9 {Nacional/Inter |en el encargo o comision del servider]  por el total de,
NERIQ RAMOS | HERNANDEZ s _niacional) puslica "} acompariantes
MANTENIMIENTO DEAAY |/
REVISION DE LINEA * NACIONAL . 0 P o
R.F.C RAHNS210234K8 HIDRAULICA ) .,n © o

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

FORD RANGER
TA-3170-)
TERRESTRE 19/04/2023 19/04/2023

. QUINTANA . QUINTANA MANTENIMIENTG DE A/A Y
MEXICO ROO CANCUN ROC ELIDEAL | pevision DE LINEA HIDRAULICA

DiaS: 1/2V  Cuota: $870.00

Viaticos en el pais
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn:| . § : : . $435.00 3 " -

20/04/2023

revision-de-sistema-hidrauloco-

e et S AT

6192023

.

0 LEGN PEREZ

DR, SOGRATE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 - - JEFE DE LA JURIEDICCION SANITARIA 2

;. devengados, dentro de un periado méximo de 5 dias af término am Ia comisidn, en &l evento de omitir esta obligacian, autoriza me sea descontado ef _auonm.oo:mmum:&m:nn de misueldo en k2
| quincena que aplique. : R Sl L et e R PN

7 Se Je informa que los Servicios Estatales de Sutud Gm.m& ano.__..nw._.qa transferencios de detos personales, pora atender _..mn:nqahn:.n.n.m def nh_\n:.‘u 91 Fraccidn X de lo Ley de ﬂ_...nau.q.n_.m:n_.n yAccesoali.:

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el manto atorgado y son la documentacion cotrespon ente, v en su casg reintegrar fos.importes no.

Informacién Piblica par ef Estada de .o_.__.aun:.n.. Roo; Parg mayor informacién scbre ¢f uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://arco. mon.__skmm&nnasw&ram.
privacidod, Vi o . . B . : T B ol s FE R R
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo il -~

Oficio No. : RM/619/2023

19/04/2023 .~

S 2 Frepdin, -l 3 e Rt
NOMBRE DEL COMISIONADO NERIO RAMOS HERN, >zumN\
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°2
PERIODO DE LA COMISION

POR 1/2 DIA DEL 19/04/2023 AL 19/04/2023

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

EL IDEAL , QUINTANA ROO

$435.00

MANTENIMIENTO DE A/A Y REVISION DE LINEA HIDRAULICA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LiC. LUIS _,.__M_Amnm@% SANGHEZ

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LCS 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 ROQ.

Ma comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el rmonto otorgado v con la dosumentacin correspondiente, y en su ¢aso reintegrar
los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al términc de |2 comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa gque los Servicios Estotales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccion IX de la Ley de
Transparencia y Acceso & fa informacicn Publica pera el Estads de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el use de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad

Integral en http:/faroo.qob.mx/sesalovisos-de-privacided.
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SECRETARIA DE SALUD

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR
dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccién: >a3_5 w"_.m:,_.m

Area: Recursos i_m eriales
No. de oficio: _»_sa._., : .Bomm

1*

. A . \. 4

£2023, Afio de la plaz y m«ﬁ\&ma

ddvda

NGNM_NDNQ

ASUNTO: SE NOTIFICA CORMISION

Cancan, Quintana Roo 19 de abril de 2023.

C. NERIO RAMOS HERNANDEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio de la uﬁm\mm:ﬁm me permito informarle, que ha sido comisionado a la
ciudad de EL IDEAL, con la finalidad de realizar mantenimiento a los equipos de A/A
y revision del sistema hidraulico del Centro de Salud rural de EL IDEAL

7

Por tal motivo se le mcﬁozmm medio dia de viatico en m_\a,m:mo:_o FORD RANGER

con placas TA-3170-J. Siendo su salida el 19 de abril al 19 de abril de 2023.

.\\

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para m:szm un
cordial saludo.

ATENTAMENTE

mmmso_.

DESALUD

L%a%:n ,ﬂ.ﬂﬁﬁmm DE. %Eo o
=N SANITARIA Ng, 2
JEFATURA ‘
DR. SOCRATES ¢ O LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM. 2.
C.cp.- Recursos Humanos.
C.c.p.- Minutario
Jurisdiccidn Sanitaria N°2 : \ :
Calle 35, Manzana 33, Lote 1-3, £y
Av. Miguel Hidalgo, Reg. 93 C.P. 77517 . | mﬁmb% m msmmm»ﬁ

Cancin Q. Roo

| DESALUD
tel. (298) 688 BO72 “

20322047






UNLBOS PARR
TRANSFORERAR

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE A/A Y REVISION DE
SISTEMA HIDRAULOCO 619/2023

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto

Comisién costeada por el sujeto obligado

Ejercicio :

2023

Periodo que se reporta

abril

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafnantes

0]

Importe ejercido por el total de acompanantes
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






EL IDEAL

Motivo del encargo o comision

MANTENIMIENTO DE A/A Y REVISION DE SISTEMA HIDRAULICO
Fecha de salida

2023-04-19

Fecha de regreso

2023-04-17

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
435.00

Recurso econémico
Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Importe total no erogado
0.00

mmn:mnmmsﬁﬂmumam::ﬁo_.-:m
2023-04-20

Reportes

Actividades realizadas

MANTENIMIENTO DE A/A Y REVISION DE SISTEMA HIDRAULICO

Resultados obtenidos

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

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones

SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacién

Periodo de actualizaciéon

abril - junio

'Fecha de actualizacién de la informacién
2023-04-20

Fecha de validacion de la informacion
2023-04-20

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

Importe total de 1a comisién
435.00

COMISIONADO
{(Nombre y firm

f

tﬁ_\_,o ﬂQ?o\. ?@3:: de =






DECLARQO 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 AUTORIZADQOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.






