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Anexo I

Oficio de Comisidn No. (1)
ORDEN DE MIN[STRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

s . . Clave o nivel { Denominacién | Denominacion Area de
Blercico Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
MEDICO
2019 ENE-MAR EVENTUAL SEG. POP. 40% EMO 1008 GENERAL H.M.A.M.
; bl " - Nimero de personas
Nombre completo del {la) servidor{a) piblics(a
¢ te) @e @ Denominacién del T('z(;;i:;f]f acompafiantes en el impfgletg{:;' zi:o
encargo o comlsion ional encargo o comlsién PO Aant
Nombrels) Primer Segundo Internacional) def senvidor pablico acompafanies
apellido apellido
DANIEL MART[N VALLE RESP. TRASLADO
AMERICO RN VALENZUELA | NACIONAL 0 0
R.F.C.. MAVDS80516TWA VIDAL
Cargo at Pragrama:
Lugar ds a.dscnpcién del Lugar del encargo o comisién ) Periode del encargo o comisién
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pafs Estado Cludad comisién (horaldia/mes! | (horaldla/mes/
aro) afio)
PLAYADEL [ TRASLADO DE 12:00 HRS. 12:00 HRS.
OFIGIAL
MEX | QROO | CHET MEX | QROO | "o pMEN |  PACIENTE 08/01/2019 |  07/01/2019
Dias;_1_ Cuota: Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): {21) Anticipo Liguidacidén
Imparte asignado por Importe ejercido con I?rg)or;?i:se(?earisvl'zz:so
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o gel ANCarg o
vidticos comisién Carg
COmision
37501 Viaticos en e pals 870.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasales marrlimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ $ 870.00 $
Respeclo a fos informes sobre el encargo o comision
Fecha de efflfegﬂ del informe Hipervinculo a los Hipervincuto a los
de ta comisi6n o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regutar el otorgamiento
{dla, mes, afo) - desempefio de labores de vidlicos y pasajes
hitps://187.216.252. 2find
0172019 ex.php/siDhwVUeYYSM
o GOCAr
EL IONADOD ADMI DOR

\Wb_

con la documentaclén L

\ ,;

y/o pasaﬁs, por el monto otorgado

' B'le,"c'd_mp;_' niete a comprobar, el importe asignado en concepto de v
correspondiente, ¥ 81 su caso relntegrar los importes no devengados dentrp ¥4 \in periodo mximo, dé 5 dias al término de camisic’m en el evento
de emitir ekta ollligaclon, autorizo me sea descontads el importe torrespondi de mi sugliio en [ quincena que aphique,

Se le Infornva que'los Servicios Fstatales de Selod {5€3A) reolizarén transferenczas de gptos persona!es, pora atender requerlmfentos del am’cufo 91 Fraccién
IX de la Ley de Tronsparenclo y Acceso o la Informacion Piblica para éf Estada el Qurntana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
! ob.mx/ses ivacidad. e .

e persona!es consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hitp:/{aroo.qob.nx/sesafovisos-de-privacidad. - oo
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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: 0006

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLQ LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL DANIEL AMERICO MARTIN VALLE
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PLAYA DEL CARMEN, Q.ROO

DE:

LOS DiAS: 08 AL 07 DE ENERO DE 2019,

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMRLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFPO
Y FORMA CON BABE EN LOS REQUERIMIENTOS E%I?ABLECIDOS. *

EL TITULAR NIDAD RESPONSABLE ;

. Hosgpital Materno
LIC. JORGE RAMON ABUXAPQUI ADAM Infantil
ADMINISTRADAR\NEL HOSPITAL “MORELOS®

MATERNO INFANTIL MORELOS

SELLO J

Me ‘tompromete a comprabar, ¢l Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et monto otorgado y con la documéhtacién .

correspondieiite, y en su caso relntegrar los Importes o devengados, dentro de un perlode mdximo de 5 dfas al término de la comisi6n, enel events

de omitir esta obligacién, auterlzo me sea descontado el mparie correspondlente de misuetdo enla quincena que aplique, a0 e

$e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datas personales, pora atender requerimientos del ortlcislo 91 Fraceion

X de la ley de Transparencia y Acceso a la Informaclén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mayor lnformacidn sobre el uso de sus datos B
- personales consulte puestre Aviso de Privacidad integral en hittp: eo.gob.nx/sese/ovisos-de-privacidad. ) : L
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HOSPITAL GENERAL
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DEPARTAMENTO 13 CAJAS
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP, MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: HMIM/RF/0006/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

Chetumal, Quintana Roo, a 06 de Enero de 2019.

DR. DANIEL AMERICO MARTIN VALLE
MEDICO
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comisién como Responsable para traslado de neonato
Valenzuela Vidal, al Hospital General de Playa del Carmen, Quintana Roo el 6 de Enero del presente
afio.

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

Infantil

TAMENTE Hospital Matcrno
A “MORELOS”

ABUXAPQUI ADAM
ADMINISTRADOR DEL HOSPI : MATERNO INFANTIL MORELOS
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