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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direcciton: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIERCS

No. de Oficio: SESAMJSTHMIM/ADMON/RF/0023/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

“2019, Ao de Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 13 de Febrero de 2019.

C. VICENTE VILLAFANA ULLOA
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision para ir por apoyo al Hospital General de Felipe
Carrillo Puerto, el dia 13 de Febrero del afio en curso,

Asf mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comision 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/userfiogin dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Safud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas del estado
de Quintana Roo. ,

vicente.villafana@salud.qrodgob.mx Conirasefia: an63f6

LIC. JORGE RAM{(N ABUXAPQUI ADAM
ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
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BECRETARIA DE SALUD
FOBIERNG DEL ESTADO DE Q. ROO
FELIPE C. PUERTO
Hospital Materno Infantil Morelos HOSPITAL GENERAT,
Av. Juirez No. 141 Col. Ceniro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com



. MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
5 Secretaria de Salud y Directora General
<+ de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio de Comisién No. (1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Elercici Trimestr Tipo de Plaz Clave o nivel | Dencminacidon | Denominacién Arca de
Jerciclo pmestre po de Paza del puesto | del puesto del cargo adscripcidn
2019 ENE-MAR EVENTUAL FASSA CHOFER H.M.L.M.

Mombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) o Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del ] acompanantes en ol
A L. (Nacional / . por ef total de
encargo ¢ comision Int ionat encargo o comisién Aant
Primer Segundo nternacional) del servidor pablico acompafiantes
Nombre(s) ; . :
apellido apellido
VIGENTE VILLAFANA ULLOA AL HOSP, GRAL.
FELIPE CARRILLC NACIONAL 1] 0
R.F.C.: VIUVES0509611 PUERTO
Cargo ai Programa;
Lugar de a}d.scnp(:ién del Lugar de! encargo o comisién ' § Periodo del encargo 0 comisién
comisionade Motivo del Medio de _
- encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (horakdlaimes! | (horafdiames/
ano) ano)
FELIPE ) 5
MEX | aRoO | CHET MEX | QROO |CARRILLO | Porapovo | OFiciaL | O7:00HRS. 17:00 HRS.
12/02/2019 12/02/2019
PUERTO
Dias: Cudta:. i importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (e8): (21) Anticipo Liguidacién
. JRTET Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de ga.sios; no
; i . N ercgados derivados
Clave de partidas Benominacién de la partida concepto de gastos de mofive del encargo o
’ ea . del encargo o
IS [ S viaticos comisién .
) ) i o comisién
37BO1 e SN Visticos en el pals 435,00
37104 ‘ Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritlmos, lacustres
y fluviates
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ $435.00 $
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
- Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
~ de ta comisidn o encargo Hipervinculo al informe de fa comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular e clorgamiento
(dfa, mes, afio) desempefio de labores de viaticos y pasajes
' hitps://187.216.252.2/ind
102{2019 ) ex.phpfs/MhwlieYYSh
GOCAL
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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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: 0023
POR EL FUNCIONARIO"FééSPONSABLE DE LA UNIBAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL 7 VICENTE.VILLAFARA ULLOA
C. w0 LT :
LABORO EN ESTA CIUDAD "L QROO FELIPE CPRRLLLO  PUERTO
DE:

LOS DiAS: 12 DE FEBRERO DE 2019,
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SECRETARIA DE BALUD
GOBIERNO DEL ESTADO DE §, RGO
PELIPE C. PUERTO

NOMBRE Y FIRMA HOSPITAT QBN

POR\LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

RLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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