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SECRETARLA DE AL UD HGE(;I![‘{T)&PL ﬁgg

Bependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP. MAT, INF, MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS )

No. de Oficio: SESASTHMIM/DIR/0620/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

“2019, Ao del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 19 de Mayo de 2019.

DR. NESTOR ANTONIO LOPEZ HERNANDEZ
JEFE DEL DEPTO. DE ENSENANZA
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision para asistir a la “6a Sesion Ordinaria del
Comité Estatal de Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal” el dia 20 de Mayo del afio en curso, En la Biblioteca del Hospital General de Cancun.

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 comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma digital www.qroo.gob.mxfuser/login 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. _

nestor.lopez@salud.groo.gob.mx Contrasefia: vpubdeh128

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

ATNENTAMENTE
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N neEneEESTRIBIRECTOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
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C.c.p Minutario.
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Hospital Materno Infantil Morelos
Av. Benito Juarez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 21588




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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SALUD

AECHETARIA. DE tA1UT

SERVICIONS ESTATALES DE SALUD

Anexo I
Oficio de Comlsmn No. (1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e . ) Clave o nivel { Denominacién | Dencminacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza oo
del puesto del puesto del cargo adscripcién
MEDICO
2019 ABR-JUN BASE ESTATAL MO1004 ESPECIALIST MEDICO H.M.LM.
Nombre completo det (ia) servidor(a) pablico(a) o Tipo de viaje himero de personas Importe ejercido
Denorminacidn del {Naciona / acompafiantes en el ot &l tofal de
- encargo o comisién Internacional) encargo o comisién ;com afiantes
Nombre(s) Primer Segundo del servidor pliblico P
apellido apellido
NESTOR LOPEZ | HERNANDEZ |8° SESION DEL
ANTONIO COMITE ESTATAL NACIONAL 0 0
RF.C.. LOHN600225RY3 DE PREV. ESTUDI
Cargo al Pregrama:
Lugar de a_d_scnp cidn del Lugar del encargo o comisién ‘ . Peslodo de! encarge o comisidn
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisicn fhorafdlaimes/ | (horaidiaimest
afio) aiio)
REWNST. COMITE . .
MEX | QROOQ | CHET MEX QROO CANCUN | INTERINSTITU- OFICIAL 02:00 HRS. 02:00 HRS.
CIONAL 2019 19/05/2018 200512019
Dias: Cuota; - Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): (21) Anticipo Liquidtacion

) Importe de gastos no
Importe asignado por Importe ejercido con erogados derlvados

Clave de parlidas Denominacidn de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o del encarde o
vidticos comision 7arg
comisién
37501 Vidticos en el pais 870
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37401 Pasajes marlili_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
] Total comisian: . $ $ 870.00 %
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del inferme ' Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisidn o encargo Hiparvinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado * oconstancia regular el otorgamiento
(dia, mes, aiio) ' desempedio de lab: de viaticos y pasajes

\ https://187.216.252.2/ind
ex.php/siDhw/UeYYSM

105/2019 : )
B GOCAr

EL COMISIONAD DIREGT!

im_,ﬁm,_ ) \

. ~
Me col p:_nmeto a -umér@ban el Importe aslgnado en concepto vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
rrEspondlente; ¥ efisu daso reintegrar los importes no devengados, deljtro de un periodo mdxima de 5 dfas al término de la com

de omitlr esta obligation, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mlsueldoén la quincena que aplique,: %
Se fe informa que Jos Servicios Estatales de Salid {SESA) realizardiy transferencias de datos personafes ‘para atender requerimientas de fc G‘SI Fraccidn
IX de Ia Ley de Transporencia y Accese o la Informacion Pitblica: pora el Estado dé Quintang: Roe, Para mayor mformucrdn sobre el uso t{ex sus datos

e persanales consufte nuesiro Aviso de Privacidad integral en hitp:, [[gmn gnb mx{sesa[auisas~de-gr:ugcida

' e'n 'el"e‘vén'tb




MS.P. Alejundra Aguirre Crespo
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Secretaria de Salud y Directora General pow
Rt s de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROD s v mpjoges  SERVICIOS ESTATALES DE SAUD
20!5 m OPORTHHIDADES
Anexo [V

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: 00820

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

HAGO CONSTAR QUE EL DR. NESTOR ANTONIO LOPEZ HERNANDEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN, Q.ROO

DE:

LOS DIiAS: 20 DE MAYQ DE 2019.

GOBIE Rf\.{b e
Binin s ﬂ;ﬂ@@ ?‘ﬂﬁ%
HOBPITAL :@éﬁﬁ;ﬁmmam

/NOBRE‘Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA COMBASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU LAR

LA UNIDAD RESPONSABLE

ADMINISTRADOR DB
MATERNO INFANTIL MIORELOS

Me comprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oforgado y con la documenmclén g

correspondieite; ¥ en su caso reintegrar los Impertes no devengados, dentre de un perlodo haxlme de'5 dias al término de la comlsléll, un E| evento

de omitir esta ob]lgacién, auitorlZo me sea descontado el impotiecorrespondiente de il sueldo &tila quinccna que aplique, -

Se le Informa que Ios Servicios Estatales de Saliid (SESAJ realizardr’ transferencfas de da:os persona!es para dtendér requerim.ventos del artfcu!o 91 Fractidn

X de fo tey de Transparencia y Accese a ld Informacion Puba‘!m para el Esmdo de Czumtana Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos
personafes consulte nuestra Aviso de Privicidod fntegrof en httpy : i . ST




