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Anexo I

Oficio de Comlsmn No. (1}
ORDEN DE MiNlSTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES

ﬁ]erci cio Trimesto Sipo do Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
: dad. . del puesto del pussto def cargo adscripcién
2018 OCT - DIC EVENTUAL CHOFER HMLM,
) : - ) - Nimero de personas ‘ .
Nombre completo del (la} senvidor(a) plblico(a P
F ‘ (e (8} piE) (_.) Denominacion del T(ﬁ; ;2:8'?{,3 acompafiantes en el Impf:ﬁg{:ﬁgo
- e encargo o comision Inteméclonal) encargo © comisién ap(;m afantes
. . Primer Segundo : del servidor pitlico P
Nombre(s) ) . )
apellido apellido
VICENTE VILLAFARA ULLOA PARA TRASLADO
— DE PERSONAL A NAGIONAL ‘ 0 ‘ 0
RF.C: VIUY690509611 . : " CURSO Lo '
: Cargo al Programa - -
Lugar de adscripeidn del . bugar del encargo o comisidn Perlodo del encargo o comisién
comisionado Motivo del Medio de
: : -1 encargoo | Transporte {  Saliga Regreso
. Pais | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad cquslén (hora/dla/mes! | (hora/dia/mes/
. ] - ) afio) aiio)
. : TRASLADO DE . ; . ;
. ; : - 4:00 HRS. 4:00 HRS.
v MEX | QROO | CHET MEX | QROO | CANCUN | PERSONALA | OFIGIAL 16110/2018" 171012018
: L CURSO
- Dfas;_- Cuota; Imporie gjercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): (21) Anticipo " Liquidacién
: Importe asignado por - | Imporie ejercido con tmporta de gagtns noe
. N ; N . erogados derivados
Clave de parlidas Denominacién de la pastida conceplo de gastos cje motive del encargo o del encargo o
S wétgcos comisién comision
“a7s01 Vidticos en el pats " 870.00
37401 Pasales aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes maritimos, Iacustres
: y fluviales
39201 Impusstos y derechos
‘ Total comisién: $ . §870.00 ' $
- B » o
; ) Respeclo a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del inforine : : Hipervinculo a los Hipervinculo a los
. de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscalos Lineamientos para
. -encomendado ) encomendzado oconstanclade | regular el olorgamiento
. {dra, mes, afo) ’ a% desempefio de labores de vidlicos y pasajes
. ' hitps://187.216.252 2/ind
20/10/2018 ’ ) A ex.php/s/OhwVUeYYSM
) . Lo ) . GOCAr

DIRECTORA

'-persona.’es consu e nuestro Aviso de Privacidod integral en
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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 -

Y PASAJES: 0119

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

HAGO CONSTAR QUE EL VICENTE VILLAFANA ULLOA

C. _

LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN Q.ROO ' R (

DE: . -

LOS DIAS: . 16 AL 17 DE OCGTUBRE DE 2018. .
| é§$w3¥@@ |

) , BERVICIOS *f“s:umm B D3 B, 1 "
GOBWRNOHPLL..a& '
(:a. Mm MEX, ;

NC\NLBRSE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO (
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

“LIC. JORGE RAMON ABUXAPQUI ADAM
ADMINISTRADOCR DEI. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MORELOS

Me cmnprometu a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaclon o
correspoiidlente; y eil su caso relntegrar los importes rig dévengados, dentro de un periodé miximo de 5 dfas al término de la coin[sién, e of éveito
de omitir estd obligacién, autatlzo me sea descontado’ el {mporte correspondlente de mi sueldo enla’ quincena que aplique, <=5
Se le Informo que Jos Servicios Fs tetales de Salud (SESA) réalizdrdn tronsferenclos de datos personu.'es, pora aténder requenmlenms del art.fcuro 91 Fraccidn
IX de fa ley de Tronsparencio y Acceso a Ja Informacidn Pablica pam ‘el Estadu de Qu.’mana Roo. Poro mayor Infammcmn sobre el uso de sus datos L
s ,_,—persona!esc nsulte nuesthwsa de Privacidad Integral en hltp: -de- dad, , R
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' Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
) SALUD EN QUINTANA ROO
) Direccidn: HOSP. MAT. INF. MORELOS
Area: RECURSOS FINANCIEROS
No. de Oficio: SESAMSTHMIM/ADMON/RF/0119/2018

ASUNTO: Se le confiere comision,

#2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

) Chetumal, Quintana Roo, a 16 de Octubre de 2018.

(. C.VICENTEVILLAFARA ULLOA
~ CHOFER
| PRESENTE. .

Por medio del presente, se le confiere comision como chofer para traslado de personal que
tomara curso en el Hospital General de Canciin "Jeslis Kumate Rodriguez’, Quintana Roo del 16 al

. - 17 de Octubre del presente afio.

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisién asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs, terminada la comisién ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma digital www.qroo.gob.mx/user/login dando cumplimiento a la disposicién de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Admlmstratlvas del estado

de Quintana Roo.

vicente villafafia@salud.aroo.qob.mx Contrasefia: an63{6

( Sin ofro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.

"-z UXAPQUI ADAM

SRR CES LIC. JORGE RAMON)
TERNO INFANTIL MORELOS

T | ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL M

‘(3 Infantil Morelos
. Av. Juarez No, 141 ;‘C. Centro. C.P. 77000.
C.c.p Minutario Chetumal, Quintana Roo, México.
- ‘ Tel.: (983) 83 21588
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