SALUD @ SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Anexo I
NUMERO DE OFICIO 235/19
EXPEDIENTE: RM-06-19

ASUNTO: INFORME DE COMICION.

ISLA MUJERES Q, ROO 12 DE JUNIO DEL 2019.

“2019 ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS".

C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD A.

PRESENTE.
r que tendra a bien presentarse en

EL 2019, del presente ano con la
trales de la ciudad de Chetumal.

Por este medio, me permito informa
la ciudad de CHETUMAL el 13 JUNIO D
finalidad llevar informacion a las oficinas cen

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENT‘.VA\MENTE ’

¢ HUGO ALEXANDER AVILES PEREZ

ADMINISTRADOR DEL H.LLM
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Oficio de Comisién No. (235,
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

i ! Ta— i Ciave o nivel del |  Denominacién del | Denominecion del Jovee sovcrpisss
- puesto puesto cargo
2019 2 formaiizado M03025 VD sy, |/ Scuios maferitey administracsn
ensaluda t ¥ chofer
Nor v § Tipo de via Numero de persona:
mibre completo del (1) servidor(a) piblico(e) Denominacion del encargo o » persenas Importe ejercido por ef
(Nacional / acompafantes en el encargo o
comisién s otal de acompaantes
Nombre(s) Primer apetido ' Segundo spelido Internacional) comision del servidor publico
CARLOS DAVID BACAS , GARRIDO e iruaciio § ofciens
nacional o o
RFC:  BAGC720718H7A
Cargo 8l Progama ESTATAL
Lugar de adscripeion del comisionado Lugar del encargo o comision Periodo de! encargo o comsion
Motivo del encargo o Medio de
" comisidn Transporte a R
Pais Estado Ciudad Pais Estado Cludad N o i
(horaxdiaimes/ afho) (horarsiammes ato)
Ir ala secrotaria de
saiud en Chetumal a
sla buscar recibos de st 10
México Qoo Méxco | Qo0 CHETUMAL | C3ia al amacan ] el il
mujeres 5 cential 120062019 13082018
Dia 1 1/2 cucta $ 870
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 37501,37201 37301 Anticipo Liquidacion
I Importe
[ ra— R R sskda mporie asgnado por conceplode [ Importe ejercido con Mot | ymporte de gastos no erogados
gastos de vidticos del encargo o comision dervados del encargo o
comisién
37501 Vidticos en el pais. 0.00 $ 870,00 l $ 000 E
37101 Pasajes aéreos nacionales ‘ 000
37201 Pasajes lerrestres nacionales 000 0.00 0.00
Pasajes maritmos. lacustres y f
37301 000 8400 000
wiales
39201 , Impuestos y derechos l —l
Total comision 000 $954.00 000 T
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo a ios. 4D alost
comisién o encargo iper la comisién o encargo fiscales de desempe para regular ol otorgamiento da

(dia, mes, afio) labores vidticos y pasajes

https://qroo.gob. 18 ONCSADICMAS-IT: | ¢ ysamoaviotDownonde260%00 | s 1187 216 252 2rndex gn
17062018 la-secretaria-de-salud-en-chetumal-buscar- TR /DhWVUeYYSMGOCAr

recibos-de-caja-al-almacen-central

///—1
e
EL COMISIONADO '/ADMINISTRA

DIRECTORA

DR. LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES

or el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

- " " PPy N
Me comprometo‘a’comprobar, el importe asignado en concepto de vitidos y/o pasajes, i
omisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la c
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)
Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

de datos , para atender req s del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il

Oficio No. 235/2019

ﬁ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 55| [ FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 17106 12019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES

PERIODO DE LA COMISION 12/ JUNIO/2019 al 13/ JUNIO / 2019
LUGAR DE LA COMISION CHETUMALIEHES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS  Eeitn

|

FIRMA DEL COMISIONADO
cARLo§EB;\vxD é}/c¢7ARR|Do
/ i/
)/ #
_@/&(/f‘?L‘

DEC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORkEF SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QL
REUNE L QUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS [
| GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL

PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

ometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 4
'mino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tér
diente de mi sueldo en la quincena que aplique.
que los Servicios Estotcles de Solud (SESA) realizordn transfes

rencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencio ¥

Se i in,

Accesc ¢ Iz Informacion Publica parc el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.gob.mx/s isos-de-privaci
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OF!

Y PASAJES: 235

CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR EL FUN
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

" lgAGO CONSTAR QUE EL CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
|
| LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL QROO

DE:

| , 12 JUNIO 2019 AL 13 DE JUNIO 2019
| LOS DIAS: *
|

P e o

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

‘ EL TITULAR DE LA ’LmlDAD RESPONSABLE
N

ADMW STRADO%EL H.C.LM. {
/ / N

- | (

ocumentacion correspondiente. y &7 su caso reintegrar i

esta obligacion, autorizo me sed descontado el import

es, por el monto otorgado y con lad
fas al término de la comision, en ol evento de omitit

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasaj
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . N
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos permna(zs, paro atender requerimientos del articulo 91 Fracciol
Acceso o 1o Informacién publica para €l Estado de Quintand Roo. Para mayor mfovmatvo'n sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro

Mrn://aramgolzmu(sesa(nvisas»de-griva:ided.

n 1X de lo Ley de Transparencio
Aviso de privacidad Integrol ¢



