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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESA/STHMIM/ADMON/RF/0079/2019

ASUNTO: Se le confiere comisian.

“2019, Ao del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 28 de Mayo de 2019.

C. CARLOS AGUILAR GUY
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comisién como chofer para traslado de personal al
curso de “Sepsis Obstétrica”. En el Centro Regional de Simulacién y Destrezas Médicas, el dia 29
de Mayo del afio en curso, en el Hospital General de Playa del Carmen, Quintana Roo.

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 anfe la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma digital www.groo.gob.mx/user/login dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas %_ estado
de Quintana Roo.

carlos.aguilar@salud.groo.gob\mx  Contrasefia: qtn63f6
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo i
Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o _omwmoaimm no.._mn__um _.Emmns Aviso de Privacidad Integral en http:,

Eiercicio Trmestre Tivo da Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Arez de
] P del puesto del puesto -del cargo adscripcién
2019 ABR-JUN PLAZA ESTATAL MO3011 LAVANDERA | CHOFER H.M.LM.
Nombre completo del {la) servidor(a) pablico(a) o Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacion del y acompafiantes en el
i (Nacional / s por el total de .
encargo 0 comisidn It ional &ncarge o comision . Kant
Primer Sagundo ntermacional del servidor pablico acompafiantes
Nombre(s) " -
apellido apellido
CARLOS AGUILAR GuY TRASLADO DE
PERSONAL PARA NACIONAL 0 0
R.F.C.. AUGCB902005 CURSO
Cargo al Programa:
Lugar de m.a.m cripcidn del Lugar del encargo o comision Periodo del encarge o comisién
comigicnado Mativo dal Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
afio) afo)
PLAYA
TRASLADO DE 03:00 HRS. 03:00 HRS.
OFICIAL y
MEX | QROQ | CHET MEX | QROO DEL PERSONAL C 29/05/2019 30/05/2019
CARMEN
Dias: Cuota: Importe gjercide por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): (21) Anticipo Liguidacion
. Importe asignado por Importe ejercido con _Hﬂwommonwmam%w“w%mo
Clave de partidas Denominacion de Iz partida concepto de gastos de miotivo del encargo o Mm_ SNCArgo G
vidticos ~argo o
comisién
37501 Vidticos en el pais 870.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes Bmzmanm_ lacustres
y fluviales
" 038201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ $870.00 . 3
: Respecto a jos informes scbre el encargo o comision . -
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la ooa_m_oﬂ 9 encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado entomendado o constancia de regular el otorgamiento.
(dia,"mes, afe) desempefio de labores de viaticos y pasajes
05/201%
EL COMISIONADO DIREGTO

03 y/o pasajes, por el monto otorgado ¥, con la nonziusﬂn&
uh periodo’maximeide’s &mm al término de la noﬂ_man. en ﬁ o<m=8.
Q:Enmam que mEE:w.

Zm noav_,o_.:mno a comprobar, el importe wmmmsmmc en concepto n_m vig
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes e devengados, dentro
de o:.:E, esta oEﬁon: m:no_._no me sea nwmno.._Bno i _Buo_.nm nod,nmﬁowm_

X de fa _..mw de Transporencic y Acceso g o __:\o:.:nﬁu_: .o:@_._n n




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENOQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0079
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLOQ LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
C. .
LABORO EN ESTA CiUDAD PLAYA DEL CARMEN, Q.ROO
DE:

LOS DiAS: 29 DE MAYO DE 2019,

SERVILIOS ESTATATES DE SAYUD
GOMEREO DELESTARO-BE LRO0
HOSTTAL GENTRAL DF PEATA DRL CARME

.. n

“Tralicl O:pﬁng Provo

NOMBRE Y FIRMA . , SELLO

POR LA DERENDENCIA QUE GENERO LA OO_S_.w_Oz
EL COMISIONADO Oc"s_uEV CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE\EN LOS REQUERIMIENTOS mm._.>mrm0_00w

EL TITULAR DE f/ NIDAD RESPONSABLE

\

Hospital Materne
Infantil
>c_<__z_mqm>o@ R .m_. HOSPITAL “MORELOS”

. SELLO

. Zm noBuqumno a comprebar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade y con la non:Em:Bnas )
no:.mmwosm_wnnm w €1 su caso wm_nnmm_.wl.um importes _._o nmcmsmmng nmnn«o de un periodo Bux_ao de m &mm at &:.:Eo n_m _m no:.:man. ‘&n £ mﬁw:no

“IX de lo Ley de Tronsparencio v Acceso o I Informacidn Pib . un.. m_. .nlﬂno.o o.m Dt_snuzu xoo _vu.d mayor informacidn sobre ef uso de sus datos
i nm.ﬂgn._mm nazmn_.ﬁ nuestre Avise de Privacidad Integral en hitp:, , . S
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General B9y “ . ;
AECREVAIA DE sa50w . 4 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud SUINIANAROD s rionss
Anexo lil
Oficio No.: {1)

_um01> DE ELABORACION:

mmm<_90m mm,_,>._.>rmw DE SALUD 28/05/2019
DATOS:GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY

CARGO DEL COMISIONADO CHOFER

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

PERIODO DE LA COMISION ABRIL-JUNIO

HOSPITAL GENERAL DE PLAYA DEL
LUGAR DE LA COMISION CARMEN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

SERVICION ESTAT 105 BE Satn

GORIERED B2 ESTADO 6 O Roo

EOSTTALEERAL B CARMEY

oudbsap
BIRELCION

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON\WER
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRE

QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA _ﬂA.
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAY

Se le informa gue Jos ma.e_nam ‘Estatales de Saiud Rmm\c reglizarén’ n.ns.qmwm:nﬁm de anou nmaoan_.mm\ _cn.d nﬁmu%... ‘requerimientos def nB.n:._a 21 Froceidn
- IX Qm la ley de Transparencic _... hnnmmo a S Informacion btgna hnwn m._ .thno de: D:_:Szn xoo .u_u..d mayor S&Q.Bnnaa sobre el uso nm sug n.nnom




