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ANEXO 1
OFICIO DE COMISION OFICIAL

Dependencia: SERVICIOS

ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: ADMINISTRATIVA

Area: DEPARTAMENTO DE
RECURSOS MATERIALES

No. de Oficio: 432/2025

Asunto: Se notifica comision
Cancun, Quintana Roo, a 27 de marzo del 2025

“2025, Ano del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Quintana Roo”

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, con la finalidad de realizar armado y instalacion de
mobiliario.

Por tal motivo, se le autoriza 1 dia de viaticos con el vehiculo Nissan, placas
TA-8076-M, siendo la salida del 27 al 28 de marzo del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasién para -

enviarle un cordial saludo.
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ERO LEON PEREZ.
CION SANITARIA NO. 2

DR. SOCRATES
JEFE DE LA JURIS

“La localidad a la ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a
través del Formato de Operaciones efecfuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos”

C.c.p. RECURSOS HUMANOS

C.c.p. Minutario. |
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Secretaria de Salud ANEXO 3 e DESALUD CELALID

Oficio de comision No. (432!2025)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacién del Denominacion del cargo Area de’
ndmero de empleado  |del puesto puesto adscripcién
2025 PRIMERO ESTATAL M03024 AUXILIAR AUXILIAR Jurisdiccion Sanitaria
14150 ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO No.2
Nombre completo de la persona comisionadaNombre | Denominacion del Tipo de viaje (Local/ Numero de personas Importe ejercido por el
(s) encargado o comision| Nacional/ Internacional) | acompafiantes en el cargo| total de acompanantes
Nombre primer apellido segundo “ comf:;:;;:gé):rsona
apellido apellido
NERIO RAMOS HERNANDEZ
ARMADO Y
Banco y CLABE CHEQUE INSTALACION DE LOCAL 0 0
interbancaria MOBILIARIO
R.F.C: RAHNB210234K8
Cargo al Programa:POA
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del  |Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o |transporte (dia/mes/afio) _ (dia/mes/ano
Pais Estado/localid Pais Estado/localid comision )
ad Ciudad ad Ciudad Sajied Righaes
MEXICO | QUINTANA CANCUN MEXICO | QUINTANA |SAN ANGEL| ARMADOY TA-8076-M
INSTALACION DE 27/03/2025 28/03/2025
ROO ROO Seiasietall NISSAN

Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.

( 1) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( ) ZONA Il { ) HOSPEDAUJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO)

Clave de|Denominacion de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados

partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
(29) comisién

37501 |Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $678.84 $678.84 0
37201 |Pasajes Terrestres Nacionales

37301 |Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 |Impuestos y Derechos

Total, de Comision: $678.84 -
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
https://transparenciafocalizada.g chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaipcglclefindmkai/https://tra

roo.gob.mx/comisionesabiertas-

31/03/2025 nsparenciafocalizada.groo.gob.mx/sites/default/files/comi
armado-y-instalacion-de- sionesabiertas/2025-03/432%20nerio%20anex0%205 pdf
mobiliario-4322025

AY
Comisionado(a) Jefe(a) del Departamento Administradora de la Jurisdiccion Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2
~ N v Sanitaria No. 2

DR. SOCRA ERO LEON PEREZ

&eemprometo a comprobar el importe asignado efl concepto de viéticoé-wo pasajes, por el monto otorgado y la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se informa que no se'realizardn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamerite fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede
consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet: h {tp #qrao. gob.mx/sesa
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Secretaria de Salud

ANEXO 5
FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE VIATICOS

Cancun, Quintana Roo a los 27 dia (s) del mes MARZO del 2025
"2025, Afio del 50 aniversario de la Constitucion Politica del Estado Librey
Soberano de Quintana Roo"

Lic. Guillermo Alberto Pinto Aguilar
Director de Administracion
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer pérrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO, CONTROL Y COM PROBACION
DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS
COMISIONES OFICIALES FECTUADAS POR LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para efectos de
acreditar las operaciones efectuadas no comprobables p/o'F concepto de vidticos, por la cantidad de $678.84 (SON
seicientos setenta y ocho pesos 84/100 M.N.) derivadas de Iei,r:bmisién que me fue encomendada, con motivo de ARMADO Y
INSTALACION DE MOBILIARIO , que se llevd a cabo del 27 al 28 de marzo del 2025, en el centro de salud rural SAN ANGEL ,
en los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 432/2025
Monto Total Otorgado . Monto Equivalente al 100%
678.84 678.84
Fecha Concepto Importe del Gasto

27/03/2025 HUEVOS MOTULENOS $135 .

27/03/2025 6 SALBUTES 5271

28/03/2025 GALLETAS Y AGUA $100

28/03/2025 5 EMPANADAS $100

28/03/2025 2 COCACOLAY GALLETA $72.84

SUMATORIA $678.84

A\ CONSTANCIA DE
DESEMPENO _—~

ODrDavidd Wb ;Q

LIC. NICOLAS VEGA CISNEROS Nombre:

JEFE DE BECURSOS
MATERIALES
/4

que en la zona rural denominada__ SAN ANGEL _, ubicada en _ QUINTANA ROO __no se localizaron es'tubl
comerciales con expedicion de comprobacion fiscales digitales
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ARMADO Y INSTALACION DE MOBILIARIO 432/2025

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2025

Periodo que se reporta

marzo

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafnantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
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




fstado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

SAN ANGEL

Motive del encarge o comisidn
ARMADO Y INSTALACION DE MOBILIARIO
Fecha de salida

03/27/2025 - 04:00

Fecha de regreso

03/28/2025 - 04:00

Datos de la partida

importe ejercido por partida de viaticos

678.84

Recurso econdmico

Estatal

Importe totai erogado con motivo del encargo o comisién
678.84

importe total no ercgado

0.00

Fecha de entrega del informe
2025-03-28

Reportes

Actividades realizadas

ARMADO Y INSTALACION DE MOBILIARIO

Resultados obtenidos

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

SE CONTRIBUYE A LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones

SE CONCLUYO CON EXITO LA ACTIVIDAD INDICADA

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacion

enero - marzo

Fecha de actualizacion de la informacion

2025-03-28

Fecha de validacion de la informacion

2025-03-28

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

Importe total de la comisién
678.84




Nombre completo
NERIO RAMOS HERNADEZ

Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COMISIONADO
Nombre firma
y fi ) \f\ﬁivf\&ﬂdel

Devis

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS P ---- 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 ROO.




