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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Bireccién: HOSP. MAT, INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESA/JSTHMIM/ADNMON/RF/0024/2019

ASUNTO: Se le confiere comision,

42019, Ao de Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 14 de Febrero de 2019.

C. VICENTE VILLAFANA ULLOA
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comisidn para ftrasladar a personal a la “Sepsis
Obstétricas” el dia 15 de Febrero del afio en curso, En el Centro Regional de Simulaciones y
Destrezas Médicas del Hospital General de Playa del Carmen.

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

vicente villafana@salud.qroo.gob.mx  Conirasefia: an63f6

\

Sin ofro particular, aprovecho a la ocay

para enviarle un cordial saludo.

3

=WJ|AMENTE

e R

' Yl
SERVICIOS EATATALES OF SALUD
GURASRNG DEL ESTADD OE QL ROO
HOSPHTAL GENERAL DE PLAYA DEL CARMEHN _ \
SOLIDARIDAD LIC. JORGE RANIS ‘\
DIRECCION  ADMINISTRADOR DEL HOSPITA

ABUXAPQUI ADAM i
WIATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p Minutario,

JEAMfJRAA/mMIad™

Hospital Materno Infantil Morelos

Av. Judrez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General i

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO SV inioes,  SFAVIAOS ERIATALES DESAIO
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SALUD

Anexo [
Oficio de Comisidn No. (1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimestre Tino de Plaza Clave o pivel | Denominacidén | Denominacién Area do
Jeraiclo fim P del puesto dei pussto dei cargo adscripeion
2019 ENE-MAR EVENTUAL FASSA CHOFER HM.LM.
Nombre completo del (la} servidor(a) piblico(a) o Tipo de viaje Numero de personas tmporte ejercido
Denominacion del 3 acompanantes en el
- L (Nacional / - por el total de
encargo o Comisién s ional encargo o comisién Aant
Nombre(s) Primer Segundo nternacional} del servidor pliblico acompanantes
apeliido apellido
VICENTE VILLAFARNA ULLOA
Pgﬁ;ﬁggﬂ?_o MACIONAL 0 0
RF.C.. VIUVE90500611
Cargo al Programa:
Lugar de qdﬁ.cripcién del Lugar del encargo o comisién X Periodo del encargo o comisién
comisicnado : Motivo det Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision {horafdiaimest | (horaldiaimes/
afio} afio)
PLAYA TRASLADO DE . )
MEX | Rroo | cHET MEX | QROO |DEL PERSONAL | OFICIAL 2;‘;‘;‘;?& 12}‘32}2?1%
CARMEN PARA CURSO

Dias:__ 1~ Cuota Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): {21} Anticipo Liguidacién
: lmpol{e asignado por Importe ejercido con Importe de ga:%tos o
. N ' " erogados derivados
Clave de partidas Benominacién de la partida concepto de gastes de motive del encargo o
) A o L ded encargo o
vigticos comision s
comision
" 37501 Viaticos en el pais 870,00 °
37101 Pasajes aéreos nacionaies
37204 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
87301 y fiuviaies
38201 Impuestos y derechos
Total comision: 3 $ 870.00 $
Respecte a los informes scbre el encargo o comision
Fecha de entrega def informe Hipervirculo & tos Hipervinculo a los
de ia comision o encarge Hipervinculo al informe de la comistn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encofendado o constancia de regular el otorgamiento
{dla, mes, afo} desempefio de labores de vialicos y pasajes

hitps:/1187.218.252.2/ind
ex.php/s/DhwVUeYYSM
GOCAr

10212019

ELLCOMIBIONADO N, IMISTRADOR

v
ticos y/o pasajes, por el monto otorgi y con la docun'len:l:a'i:if.i.ii'-:_ i
a\e de un periedo méximo de 5 dfas al término dela comlslén en el evento
c:‘ ente de i sueldo e la guincena que apllque, .- 0o
% de datos persanan'es para atender requerimientos dei arrlcu!o o1 Fraccrén

de Quintam:r Roo Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
fdad, .




MS.P, Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General ¥y S
SRR de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO 443 ¥ o SEAVICIOS ESTATALES DE SAUD
wernans st iaee  QROATUNIDABES
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,.
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0024
POR EL 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 PLAYA DEL CARMEN, Q.ROO
DE:

LOS DiAS: 15 AL 16 DE FEBRERO DE 20189.
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GOMERND DEL ESTADO DE O ROG

N ' - LOSPITAL GEMERAL DE PLAYA DE|- CARTALTH
h‘\‘ N\ () Q&O@ M‘Pj\d\ mmlw"bmwﬁmp\hﬁumo . |

NOMBRE Y FIRMA | SELLO: ¢ C 1 O

POR LA DEPENDENGIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO l\\ MPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TlTULALA UNIDAD RESPONSABLE
W

SELLO

Me, comptometo a comprabar, el importe asignade en concepte de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
corvespondieiite; ¥ en su caso reintegrar los importes no-devengados, dentro de un periodo mdximo de.5 dias al término de fa comisith; &n el evento
de omltlr esta obllgAcion, autorize me sea descontado el iiporte corespondiente de.mi stieldo énla qitihcena gque aplique; - T
Se fe informa que los Serviclos Fstatales de Salud (SESA) rébiftardn transferencias de datos personales; pora atefider requerimientos c fculo 91 Fraccion
IX de Ia Ley de Transparenciu y Acceso @ g Informacidn Publica para el Estado dé- Quintang: Reo. Para mayer Informacion sobre el uso de sus datos

_'pefsqna.'es' consuite nuestro Aviso de Frivacidad integral en filtp://groo.aob.mi/seso favisos-de-privacidad.




