SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

' SALUD

BECREFARIA BE SALUDR CORICANG DIN LETAD O
Wl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn: HOSP, MAT. INF. MORELOS

Area; REGURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESAMS1/HMIM/RF/Q147/2018

ASUNTO: Se le confiere comisién.

%2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo, a 05 de Diciembre de 2018.

C. VICENTE VILLAFANA ULLOA
CHOFER
PRESENTE.

~
Por medio del presente, se le confiere comision como chofer para traslado de personal para el
curso de “Impiementacion del Modelo de Cuidado de Enfermeria’, que se llevaré a cabo en el Centro
Regional de Educacion Normal Preescolar, en Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo. Los dias 06 y 07

de Diciembre del afio en curso.

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

de Quintana Roo.

vicente.viiiafaﬁa@salud.droo.qob.mx contrasefia: an63f6

Sin otro partlcu!ar aprovechoa la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General z .
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SHIANES ALl iiaen

SALUD

HECEFTARLA DE £AVD

Anexo ll
Oficio de Comisién No. {1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. Ctave o nivel | Denominacién | Denominacin Area de
EJercicio Trimestre . Tlpo de Piaza del puesto del puesto del cargo agscripcldn
2018 OCT-BIC - EVENTUAL FASSA CHOFER H.M.LM.
Nombre completo del {fa) servider(a) pliblico(a i Nimero de personas
P ta) @ (@) Derominacion del Tipo qe viaje acompafiantes en ef Importe efercido
s {Nacional / por el total de
encargo o comisidn internacional) encargo o comision acompananies
Nombre(s) Primer Segundo del servidor pblico P
apeliido apellido
VICENTE . | VILLAFARA ULLOA FARA TRASLADO
DE PERSONAL A NACIONAL 0 o
R.F.C.: VIUVE90509611 CURSO
Cargo al Programa:
Lugar de adscripeién del Lugar del encargo o comislén Periodo del encargo o comisién
comislonado Molivo de! Medio de
encargoo | Transporte Salida Regreso
Pals | Eslado | Ciudad Pals Estado Cludad comisién (horafdlafmes/ | (hora/dia/mes!
afic) afo}
FELIPE TRASLADO DE ) .
MEX | aroo | cHET MEX | OGROO [CARRILLO | pemsowaLa | OFfciAL | 0590 f;;sa' 20,00 Hies.
PUERTO CURSO
Dias:_1__ Cuota;, Importe eercldo por el encargo o comlsién
Clave (s) Presupuestal (es); (21) Anticipo Liquidaclén
importe asignado por importe efercido con h:r% 023::(?;?:;3;0
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gasioes de | motivo del encargo o gel encarao o
vidticos comisién C8rg
comisidn
37501 Viaticos en el pafs 870.00
37101 Pasales aéreos nacionales
372m Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marf!lmos, lacustres
y fluviales
39204 Imptiestos y derechos
Total comisién: $ $ 870.00 3
o Respecto a los informes sobre ¢l encargo o comistén
Fecha de enlrega del informe Hipervinculo a los Hipervineulo a los
de'la comision o encargo Hipervinculo al Informe de la comislén o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado . o constancia de regutar el olorgamiento
{dla, mes, afio) dasempenio de labores de viaticos y pasales
o hilps://187.216.252.2/ind
' 11112018 ex.php/s/DhwVUeYYSM
. | GOCAr
EL COMISIONADO AD$ OR ' DIRECTORA

|' 7

sulte nuestro Avise de Privicidad Integral en




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

_SALUD 3 g * Secretaria de Salud y Directora General :
s R de los Servicios Estatales de Salud gumr_,\m ROO  gahs v upjones  SERVICIOSESIATALES DE SALD
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: 0147
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA GOMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL VICENTE VILLAFANA ULLOA
C. -
LABORO EN ESTA CIUDAD FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROO
DE:

LOS DiAS: 06 AL 07 DE DICIEMBRE DE 2018.
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"NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CYMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

LIC. JORGE RAMDN ABUXAPQUI ADAM
ADMINISTRA DEL HOSPITAL
MATERNO | TIL MORELOS

Se fe informa que Jo
IX de Jo Ley de Tronsporencio y Acceso a “la Informacién it ea:
siisufte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://g




