m COMISION ESTATAL DE
qy CONCILIACION Y

ARBITRAJE MEDICO

NUESTRA DIGNIDAD ¥ COMPROMISO

Tepic, Nayarit; a 24 de octubre 2024,
OFICIO: CECAMED UT/17/10/2024.
TRANSPARENTE

r70671023@gmail.com
PRESENTE:

En relacién a su solicitud 180368624000008 de fecha 21 de octubre del 2024, donde
solicita:

1.- Cuantos trabajadores de confianza laboran en esta institucidn.

R.- Al dia 21 de octubre laboran 4 funcionarios de confianza.

2.- tipo de registro de asistencia que se maneja en la CECAMED del personal de confianza
y se adjunte copia de las ultimas dos quincenas del registro de asistencia del personal de
confianza.

R.- Se realiza a través de lista de asistencia de entrada y de salida con firma. Se adjunta
documento, de las Ultimas dos quincenas).

3.- De los trabajadores de confianza cuantos son de nivel directivo, cuantos de jefes de
departamento y cuantos operativos.

R.- Dos trabajadores de confianza nivel directivo y dos trabajadores de confianza nivel
jefes de departamento, no se cuenta con personal operativo de confianza.

4.- nombramiento de los trabajadores de confianza nivel hasta jefes de departamento y
lista de raya o nomina de los trabajadores de confianza de las Gltimas dos quincenas.

R.- Se adjunta en documento los nombramientos del personal de confianza, asi como
néminas de la segunda quincena de septiembre vy la primera quincena de octubre en
version publica.

5.- De los trabajadores de confianza cuantos han ingresado en el ultimo afio y cuantos
han sido despedidos o presentado su renuncia.

R.- Han ingresado 2 (dos) servidores publicos de confianza en el presente afio 2024 y se
han presentado 3 (tres) renuncias voluntarias en lo que va del ejercicio 2024,

Sin mas que agregar me es grato reiterarle mi agradecimiento por su ateaao&y envio un
cordial y afectuoso saludo.

S(_;:'Jr

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENC!IA
DE LA COMISION ESTATAL DE CONCILIACION

Y ARBITRAJE MEDICO DE NAYARIT

C.c.p. Minutario
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Rea Pat [MSS: 00000000000

Hoja: 1
Lista de Raya del 16/Sep/2024 al 30/Sep/2024 Fecha: 30/Sep/202¢
Periodo Quincenal No. 18 Hora: 11:32:25:277

COLIMA NUM. 251 1ER. PISO, TEPIC, NAYARIT

Reg. Pat. IMSS: 000000000C0

0 {Ninguno) Reg Pat IMSS: 000-00000-00-0
Percepcién Valor Importe Deduccién Valor Importe
114 DELGADILLO RODRIGUEZ JORGF )
SUBCOMISIONADO MEDICO RFC Afiliacion IMSS: —-
Fecha Ingr: 16/04/2007 Sal. diario: 800.00  =..1:669.04 $.B.C: 869.04 Cotiza Fiia
Dias pagados: 5.00 Tot Hrs trab: 40.00 Hrs dia: 8.00 Hrs exiras; 0.00 CURP:
1 Sueldo ) 5.00 3,000.00 41 1.8.R. antes de Subs al Empleo 2,296.60
13 Compensacién 5.00 3,102.50 43 1.S.R. Art174 11,337.06
17 Ajuste en sueldos 2,400.00 45 .S.R. (mes) 2,286.60
20 Prima de vacaciones a tiempo 5.85 3.516.00
21 Vacaciones reportadas § 6,102.50
24 Aguinaldo 43.28 52,823.24
Total Percepciones T 0,938 04 Total Deducciones 1353384
Neto a pagar 5§7,304.60
&
118 OLMEDO LOMEL! MARTIN ALEJANDPM
SUBCOMISIONADC JURIDICO RFC S Afiliacion IMSS: —
Fecha ingr: 15/02/2019 Sal, diario: 6LL.LU  S.D.1: 648.32 S.B.C: 648.32 Coiiza Fiin
Dias pagados: 15.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dia: 8.00 Hrs extras: 0.00 CURP: - =
1 Sueldo ' 15.00 8,000.00 41 L.8.R. antes de Subs al Empleo 3,140.98
13 Compensacién 8,307.50 45 |.S.R. (mes) 3,149.98
178 ISSSTE y 315.00
Total Percepciones 1830750 Total Deducciones i ' ".5'.3’;'6:‘73'.55'
Neto a pagar 14,842.60 // .
118 CHAVEZ RUIZ VEDYALUD _ -
JEFE DE DEPARTAMENTC RFC wfiliacion IMSS: ww
Fecha Ingr; 15/06/2019 Sal. diaric: 42u.0u  5.0.1: 454,52 S.B.C: 454,52 / Cotiza Fiio
Dias pagados: 15.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dia: 8.00 Hrs exiras: <{1.00 CURP
1 Sueldo 15.00 6,300.00 41 1.8.R. antes de Subs al Emple 1,019.28
13 Compensacién 2,325.00 45 1.8.R. (mes) 0\ 1,018.28
178 ISSSTE \,?',, ! 220.50
Total Percepciones 882500 Total Deducciones > "‘“zf,‘_: A T 23980
Neto a pagar 7,385.20 {;;' !.-‘ﬁ' \
I T
121 ESTRADA MADRIGAL KARLA EMIl 14 g
COMISIONADO ESTATAL RF Afiliaclon IMSS: —— e
Fecha Ingr: 01/03/2024 Sal. diario: 875,00 8.D.): 918,15 8.B.C: 918.15 Cotiza Fijo
Dias pagados: 15.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dia: 8.00 Hrs exiras: 0.00 CURP:
1 Sueldo 15.00 13,125.00 41 .8.R. anltes de Subs al Empleo 4,820.89
13 Compensacién 12,045.00 45 1.S.R. (mes) . 4,820.89
178 ISSSTE . 459.38
Total Percepciones TR 470,00 Total Deducciones , 528020
Neto a pagar 19,888.80
122 GAMEROS ORTIZ AMERICA [VONNE ' o
JEFE DE DEPARTAMENTO RFC Afi !1ac|6n IMSS: — /
Fecha Ingr: 16/07/2024 Sal. diario: 420.00 S.D.i 440 71 8.B.C: 440.71 , Cohza Fiio
Dias pagados: 16.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dia: 8.00 Hrs extras: +"0.00 CURP:
1 Sueido 15.00 6,300.00 41 |.8.R. antes de Subs al Empleo 1,018.28
13 Compensacién 2,325.00 45 |.8,R, (mes) 1,018.28
178 1ISSSTE 220.50
Total Percepciones T 8,625.00 Total Deducciones " 123980
Neto a pagar 7:385.20 %
Total Departamento (Ninguno) )
Percepcitn Importe Deduccién Importe
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Lista de Raya del 01/0ct/2024 al 15/0ct/2024
Periodo Quincenal No. 18

COLIMA NUM. 251 1ER. PISQ. TEPIC, NAYARIT

MESION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE NAYARIT

Hoja: 1
Fecha: 15/Cctf2024
Hora: 12:56:27:445

Reg. Pat. IMSS: 00000000000

0 (Ninguno) Reg Pat IMISS: 000-00000-00-0
Percepcion Valor Importe Deduccién Valor importe
118 OLMEDQ LOMELI MARTIN ALEJANDBA~
SUBCOMISIONADQO JURIDICO RFC Afi haclén lMSS e
Fecha Ingr: 15/02/2019 Sal. diario: 600.00  $.D.1: 648.32 649,32 Cotiza Fijo
Dias pagados: 15.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dla: 8.00 Hrs axtras CURP:
1 Sueldo . 15.00 9,000.00 41 |.S.R. antes de Subs al Empleo 3,9586.70
13 Compensacion 9,307.50 451.8.R. (mes) 3,896.70
17 Ajuste en sueldos 3,600.00 178 ISSSTE _ 315.00
Total Percepeiones 91 907.50 Total Deducciones | - AT
Neto a pagar 17,5985.80 { «
SN
118 CHAVEZ RUIZ VEDYALUD -
JEFE DE DEPARTAMENTO RFC: Afiliacién IMSS: —-
Fecha Ingr: 18/06/2019 Sal. diario; 420.00  $.D.I: 454.52 8.B.C: 454,52 0/ Coﬂza Fijo
Dias pagados: 15.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dfa: 8.00 Hrs exiras:
1 Sueldo 15.00 §,300.00 411.8.R. antes de SUME yieg 1,557.55
13 Compensacién 2,325.00 45 [.8.R, (mes) 1,857.55
17 Ajuste en sueldos 2,520.00 178 ISSSTE 220.50
Total Percepciones T 45,00 Total Deducciones {Cg{: """"""" 1,778.00
Neto a pagar 8,367.00 \»{
121 ESTRADA MADRIGAL KARLA EMILIA
COMISIONADO ESTATAL . RFC Af'ltaclon [MSS — .
Fecha Ingr: 01/03/2024 Sal. diario: 8t owu S0 918,15 C:918.15 Cotiza Fijo
Dias pagados: 15,00 Tot Hrs trab; 120.00 Hrs dfa: 8.00 Hrs extras ; 0 CURP
1 Sueldo 15.00 13,125.00 41 [.8.R. antes de Subs al Empiea\ o 5,870.89
13 Compensacién 12,045.00 45 |.8.R, (mes) S 5,870.89
17 Ajuste en sueldos 3,500.00 178 ISSSTE L 3 459.38
Total Percepciones 2867000 Total Deducciones il \\L 633040
Neto a pagar 22,339.60 )( ‘-c: ;
122 GAMEROS ORTIZ AMERICA IVONNE
JEFE DE DEPARTAMENTO Afiliacién IMSS — )
Fecha Ingr: 16/07/2024 Sal, dianig: 420,00 $.0.1; 440.71 S.B.C: 440.71 / ot Fur
Dias pagados: 15.00 Tot Hrs trab: 120.00 Hrs dia: 8.00 Hrs exiras: 0700 C
1 Sueldo 15.00 6,300.00 41 .S.R. antes de Subs al Empleo 1,288.41
13 Compensacion 2,325.00 45 |.8.R. {mes) 1,288.41
17 Ajuste en sueldos 1,280.00 178 ISSSTE 220.50
Total Percepcicnes 9.85500 Total Deducciones \‘\ 1‘50880
Neto a pagar 8,376.20 -
Total Departamente (Ninguno) W
Percepcion Importe Deduccién Imporie
1 Sueido 34,725.00 41 1.S.R. antes de Subs al Empleo 12,713.85
13 Compensacion 26,002.50 45 |.8.R. (mes) 12,713.85
17 Ajuste en sueldos 10,880.00 178 ISSSTE 1,215.38
Totel Percepciones TS 71,607.50 Total Deducciones "13,928.80
Neto dsl departamento 57,678.60
Total de empleados 4
Cbligacién Importe
89 2% Fondo retiro SAR (8) 738.82
90 3% Impuesto estatal 2,148.23
96 |.M.S.8. empresa 4,782.48
97 Infonavit empresa 1,847.02



PODER EJECUTIVO
NAYARIT

Tepic, Nayarit; marzo 01 de 2024.

DRA. KARLA EMILIA ESTRADA MADRIGAL
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 61 y 69 fraccién Xl de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit, 13 y 19 de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 1,3.4 inciso a, 6 fraccion 11 y 8
del Decreto 8292 de Creacién de la Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje
Médico para el Estado de Nayarit, Tengo a bien designarlo:

COMISIONADA DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
PARA EL ESTADO DE NAYARIT

Lo hago de su conocimiento para todos los efectos legales a que haya lugar,
esperando en todo momento desempefie las funciones de su encomiends,
actuando conforme a nuestra Ley Fundamental y a las Leyes que de ella emanen;
siempre en beneficio del pueblo de Nayarit y de todo México.

DR. MIGU

AVARRO QUINTERO
GOBERNADOR CO :

DEL ESTADO DE NAYARIT.



PODER EJECUTIVO
NAYARIT Tepic, Nayarit; febrero 15 de 2022.

LIC. MARTIN ALEJANDRO OLMEDO LOMELI
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 61 y 69 fraccién Xil de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano-de Nayarit, 13 y 19 de la Ley Organica
del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 1, 3, 4 inciso a, 6 fraccidén llly 8
del Decreto 8292 de Creacién de la Comisién Estatal de Conciliacién vy
Arbitraje Médico para el Estado de Nayarit, tengo a bien nombrario

SUBCOMISIONADO JURIDICO DE LA COMISION ESTATAL DE
" CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE NAYARIT

Hago de su conocimiento lo anterior, para todos los efectos legales a que
haya lugar, esperando que en todo momento cumpla con su funcion,
adecuando su actuacidén conforme a nuestra Ley Fundamental y a las
Leyes que de ella emanen, siempre en beneficio del pueblo de Nayarit.

ATENTAMENTE

NAVARRO QUINTERO
GOBERNADOR CONSTITHCIONAL DEL ESTADO DE NAYARIT



COMISION ESTATAL DE
CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO

HNUESTRA'DIGNIDAD Y'COMPROMISD

Tepic, Nayarit; a 20 de marzo del 2024.

DR. VEDYALUD CHAVEZ RUIZ
PRESENTE:

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 12 Fraccion II del Decreto de
Creacién de la Comisién Estatal de Conciliacidn y Arbitraje Médico, v 18 Fraccidn II
de su Reglamento Interno; tengo a bien designario como:

JEFE DE LA UNIDAD DE CONCILIACION

Exhortandolo para que desempefie sus funciones de conformidad a los principios de
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad vy efidencia que rigen la Administracidn
Plblica Estatal, asf como con respeto irrestricto a la Constitucién Poltica de los
Estados Unidos Mexicanos, [a particular del Estado libre Yy soberano de Nayarit v las

disposiciones legales y reglamentarias que de ellas emanen.




: M COMISION ESTATAL DE
; @ et CONCILIACION Y

. ARBITRAJE MEDICO

NUESTRA DIGNIDAD Y COMPROMISO

Tepic, Nayarit; a 16 de Julio del 2024,

DRA. AMERICA IVONNE GAMEROS ORTIZ
PRESENTE:

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 12 Fraccién II ‘del Decreto de
Creacién de la Comisidn Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico, y 16 Fraccidn II
de su Reglamento Interno; tengo a bien designarla como:

JEFA DE LA UNIDAD DE ORIENTACION

Exhorténdolo para que desempefie sus funciones de conformidad a los principios de
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen la Administracion
Pablica Estatal, asi como con respeto irrestricto a la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, la particular del Estado libre y soberano de Nayarit v las
disposiciones legales v reglamentarias que de ellas emanen.

ZOSIERND DEL ESTAOG OE RAYARDT

: : e 2021200
DRA. KARLA EMILIA E A MAD

TLEaT i 4L OF CORGILIAGION
:h A7 REmND



