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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
AV. CHAPULTEPECI267

COL. CENTRO, G.P. 77000

CHETUMAL, Q. ROG -

TEL., 01{983) 8351923
R.F.C. SE5961019TX9
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Dependencia, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSQS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESAIJSTHMIM/ADMON/RF/0052/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”
f} Y "!
Chetumal, Quintana Reo, a 11 de Abril de 2018.

C. CARLOS AGUILAR GUY
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comisién para traslado de personal a la “Capacitacién
sobre casos clinicos, utilizando los criterios médicos de elegibilidad para otorgamiento de
métodos anticonceptivos”, el dia 12 de Abril del afio en curso.

Asf mismo se le informa que debera cumplir con el registro de fa comisién asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comision ante fa Unidad de Transparenma 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 Admmlstratwas del estado
de Quintana Roo.

carlos.aquilar@salud.qroo.gob.mx  Contrasefia: qin63f6

J;

5

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

LIC. JORGE RAMOR
ADMINISTRADOR DEL HOSPITA

ABUXAPQUI ADAM
WIATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p Minutario. H

JEAMVIRAA/MIad®
Hospital Materno Infantil Morelos

" Av, Juarez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com
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MS. P2, Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General & .
AECRETAREA TE 4A3105r d . . o
e los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO WS Y MEIORES  SERVICIOS ESTATALES DE SAWD
SUNANARER  SSIORERS ;
Anexo

. i Oficio de Comisidn No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Efercicio Trimestre Tino de Piaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
ler P del puesto ded puesto del cargo adscripcion
2019 ABR-JUN PLAZA ESTATAL MO03011 LAVANDERA | CHOFER HM.LM.
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) . . Tipo de vigje Nimero Eje personas Importe ejercido
Denorsinacion del . acompanantes en el i
. " {Nacional / . por el total de
encargo o comisidn - encargo a comision
Primer Segundo Internacional} del servidor piiblico acompanantes
. Nombre(s) h ) p
apelido apellido
CARLOS AGUILAR GuY TRASLADO DE
PERSONAL PARA NACIONAL ‘ 0 o
R.F.C.: AUGCB6902005 CURSO
Cargo al Programa;
Lugar de gd.scn;iimén del Lugar def encargo o comisién X Periodo del encargo o comisidn
comisionado Motivo de! Medio de
encargo o - Transporte Salida Regreso
Pais | Estado [ Ciudad | Pals Estado Ciudad comision (horaidia/mes/ | (horaldia/mes!
aro) ano)
CARRILLO | TRASLADO DE 06:00 HRS. 20:00 HRS.
OFICIAL
MEX | QROO | CHET MEX | OROO | byErto |  PersonAL 12/04/2019 1210412019

Importe ejercido por el encargo o comision

Bias: Cuota:
Clave {s) Presupuestal (es): (21) Andicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con h:rl:, 0233: dg;?vtgz:so
Clave de partidas Denominacitén de 1a partida concepto de gastos de olivo del encargo o gados
1 . - del ericargo o
viaticos comisién i
comision
37501 Vidticos en el pals 435.00
371014 Pasajes aérecs nacicnales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritimcs, lacustres
y fluviales
036204 Impuestos y derechos
Total comision: $ $435.00 3
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de fa comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamienios para
encamendado encomendado o constancia de regular el otorgamienic

(dia, mes, afio) desempenio de labores de viaticos y pasajes

https://187.216.252.2/ind

04/2019 ex.php/s/DhwVUeYYSM
: GOCAr

EL COMISIONADO . . ADM DOR
G

"Me: comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidtico \asajcs por el monto oteifyde y con la documeéntacion -
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no: devengados, dentro de un perlbdo méximo de 5 dias al térmifp de la comisitn, en el evento

de omitir esta obligacion; auterizo-me sea descontado el importe correspondiente dg misueldo en la quincena que apligiie,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transférencias de datos personales; para atender requerimientos del articitio 91 Fraccfén

X de la Lley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Pubhca pam el Estudo de Qufntana Roo. Pora mayor mformacrdn sobre el uso de sus datos
personales consufte nuestro Aviso de Privacidod Integral en hitp; ab, Idad.




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General i v _‘
ACRPIANIADS s> de los Servicios Estatales de Salud GuiN!ANA ROO S yaeiones  SERVICIOS FSTATALES DE SAWD
QO‘:& m A OPOATUNI, !!Aﬂ ES
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: 0052
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD " CARRILLO PUERTO, Q.ROO
DE:

LOS DIAS: 12 DE ABRIL DE 2019.

SERVICIOR EDUCATIVOS
BT GusHTANA RGO
CoNYRD REGIONAL

DT EHLCACIGR NURMAL

SEAVE 230N OGN

NOMBRE'Y FIRMA reue cRRWLOERTO

QUINTANA RDO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con fa documentacinn_- L
correspondiente,y en su caso relntegrar los importes 1o devengados, dentro de un perioda nidximo de 5 dias al término de !a mm!sién, en el evento
de omitir esta obligacidn, dutorize meé sea descontado.el lmporte correspondiente de mi suéldo en Ia quincena que apligue;
Se fe informe que los Servicios Estatales de Salid (SESA} reaflzardn transferéncias de. datos personales, para atender requerfmrentas deJ‘ artfcufa 91 Fraccion
X de fo Ley de Transparencia y Acceso a'la Informacion Pubhca parg ¢l: Estado a‘e Qufnmna Rco Para mayor Informaadn sobre el uso de sus d
o personafes consufte nuestro Avise de Privacidad Integraf en http:, -de- h
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Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccion: Hospital Materno Infantil Morelos
Departamento: Ensefianza.

No. de Oficio: SES/DDG/IS1/DHMIMIDEM30/V2019

“2019, Afio def respeto a los derechos humanos”
Chetumnal, Quiniana Roo, a 9 de abril de 2019,

ASUNTO: Sodlicitud de vehiculo

LIC. JORGE RAMON ABUXAPQUI ADAM
ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL MORELOS.

Por medio del presente me permito solicitar a Usted, vehiculo para trasladar a personal de este
hospital , | :

a la “Capacitacién sobre casos clinicos, utilizando los criterios médicos de eligibilidad
para otorgamiento de métodos anticonceptivos”, impartido por la asociacion IPAS, México.
El dia 12 de abril de!l presente afio: de 09:00 a 15:00 horas. Teniendo como sede Ia biblioteca
del Centro Regional de Educacién Normal de Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo.

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.

DR. NESTOR ANTONIGT,
JEFE DE ENS

C.c.p. Dr. Juan Ezequiel Aquilar Mucifio.- Director dei Hospital Materno Infantil Morelos
C.c.p. Minutario .
JEAM/NALH/bepc

Hospital Matsonas lnf:-.iniil g‘““};i‘.}" i
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