ou- 3ol

SESA

FTAO0L EFAALES DE B

SALUD

scunerania pe FaLUD

HARAR

Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
) _ EN QUINTANA ROO
Dlrecclén: HOSP. MAT. INF. MORELOS
Area: RECURSOS FINANCIEROS
No. de Oficlo: SESAISTHMIM/ADMON/RF/084/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

%2019, Aiio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumat, Quintana Reo, a 05 de Junio de 2019.

C. CARLOS AGUILAR GUY
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision para traslado de personal al “1er. Encuentro de
Lideres de Salud Materna y Perinatal de Estado de Quintana Roo”, los dia 6 y 7 de Junio del afio
en curso, en la Cd. de Cancdn, Quintana Roo.

Asi mismo se le informa que deber cumplir con €l registro de la comision asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comisidn ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma digital www.groo.gob.mx/userflogin dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios FEstatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas del estado
de Quintana Roo.

carlos.aguilar@salud.groo.gob.mx  Contrasefia: qin63f6
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Sin otro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo. g‘f’ fﬁgﬁ‘:‘f@gzﬁ
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ATE MENTE Hospital Materno

Infantil
“PORELOS™

B

LIC. JORGE RAMON\ABUXAPQUI ADAM
ADMINISTRADOR DEL HOSPITANWATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p Minutario.

JEAM/JRAA/miad*
Hospital Materno Infantil Morelos

Av, Judrez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel.; (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com







MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo li

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

. . o Clave o nivel | Denominacién | Denominacidn Area de
Ejerciclo Trimestre Tipo da Plaza del puesto del puesto del cargo adsciipeion
2019 ABR-JUN PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | CHOFER . H.M.LM.

Nombre completo del {la) servidor(a) plblico(a} Tipo de viaje Némero f’a personas Importe ejercido
. Denominaclén del {Nacional / acompafiantes en el &l folal de
- encargo o comisidn internacional) encargo o comision ;ﬂ:‘i)m afiantes
Nombre(s) Primer Segundo @ del servidor piblico P
apellido apeliido
CARLOS AGUILAR GUY, TRASLADO DE
PERSONAL PARA NACIONAL : v} 0
R.F.C.: AUGC6902005 1ER. ENCUENTRO .
Cargo al Programa:
Lugar de adscripcién del . :
) Lugar del encargo o comlsién Periodo del encargo o comisidn
comislonado ¢ 9 Motivo del Medio de :
encargo o Transporte Salida Regreso -
Pais | Fstado | Ciudad | Pals Estado Cludad conisién ' {horafdlaimes/ | (hora/dla/mes/
anc) . ano)
| TRASLADODE | opai | 04:00HRS. | 04:00 HRS.
MEX | QROO | CHET MEX | QROO | CANCUN | "Lrosonar | OFCML | Gesrzote | osiosrote
Dias:__2._ Cuota: Importe ejeicido por el encargo o comistdn
Clave (s) Presupuesial {es): (21} Anlicipo Liguidacién
s T o : Importe asignado por Impéﬂe ejercido con importe de ga§tos no
: : C : L . ; erogados derivados
.. Glave de partidas Denominacién de la pariida concepto de gastos de | molivo del encargo o del encargo o
: vidticos . cc_)mlslén comisian
" 37501 Vidticos en el pafs " 870.00
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes maritir‘nos, lacustres
y fluviates
039201 Impuestes y derechos
Total comisién: s $1,74000 $
L . Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe ' o ' . Hipervinculo a los Hipervinculo alos
dela comision 0 encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo . | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado ’ o constancia de regular el ofoigamiento
(dra, mes, aﬁo) desempedio de labores de viélicos y pasales
S PR ' ’ ' hitps:/187,216.252.2find
(o 0572019 ex.php/s/BhwVUeY VS
{ S N GOCAr

EL COMISIONADO

Wb

y con la documf._-ntac
lacomisié en elevento

Me compmmeto a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de viit \o pasajes por el monto otorga

correspondlénte, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un'perfodo méxlma de 5 dfas al térming
de omitir esta obligacldn, autdrizo me sea descontaide el fnipoite correspondiente de mi sueldo ei la quincena que aplique;
Se le informa que los Seiviclos Estatales de Salud {SESA) reahzardn transfemnctas de dotos persona!es ‘pora atender requerimientos d artfculo 91 Fraceidn

X de fo Ley de Tronsparenclo y Acceso a -l Informacidn Piblica.para-el. fstada de Qui Roo. Para mayor informaclén sobre el bso de sus datos
persona.'es cansufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en : ps-de-f s :




. E_ S MS.P, Alejundra Aguirre Crespo
SALUD R Secretaria de Salud y Directora General

SR DD ey de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

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: 0084

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

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY -
C. H
LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN, Q.ROC !
DE: )

1.OS DiAS: 06 y 07 DE JUNIO DE 2019,

SERVICIDS ESTATALES DE SALUL

BRBIERNG DEL ESTADO
Q. ROO, MEX,
A rpié !/,Q/L 0 - - >90ITAL GENERAL DE CANC"
VNOMB’RE Y FIRMA . T T sELLo

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR A UNFDAD RESPONSABLE

Hosp 1tal Materno

LIC. JORGE RAMON ABUXAPQUI ADAM . Infaniil
ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL : MORELOS”

MATERNO INFANTIL MORELOS

SELLO

Me: comprameto a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén .
correspoidiente, ¥ én su caso relnteprar los importes no devengados dentro de un periodo maxinio de 5 dfas al término de la comislén, en el evento
de omltir esta obllgacién ‘autorizo me sea descontado el Importe corfespondtente de i sueldo en |4 giiiricena que aplique. ;-
Se fe informa que fos Serviclos Estatales de Salud (SESA) reolizardn teansferenclas de dotos personales, pora atender requerimientos der arrfcufo 91 Fraccidn
Ix de fa Ley de Transporencio k4 Acceso a'la informacién Publica para eI Esl‘aa‘o de Quintana Roo. Para fayor informacfdn sobre el uso de sus daros__ L
: H $-de-privacldad,




SALUD

SECRETARIL DE LMD

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

P

Ql;lll'*i}.ﬂl:h.l;f\ ﬁ(}??ﬁ 3 \’ MEIO ES SERYICIOS ESTATALES DE SALUD

PORTUHIDADES

Anexo it
Oficio No.: (1)

- UNIDAD.RESPONSABLE: -

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

FECHA DE ELABORACION
26/06/2019

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CARLOS AGUILAR GUY

CHOFER

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

ABRIL-JUNIO

CANGCUN, Q.RO0

$ 174000

¥ CARCIHY

IRMADEL COMISIONAD

LR e,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR {05 PRESTADGRES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la ducumentacién' -
correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los importes no ‘devengados, dentro de un perfodo maximo de 5 dlas al término de la comls I(m en el évento
de omltr esta obllgactén, auterizo me sea descontado ek Importe correspondlente de i sietdoenla quincena que aplique, <> @50

Se le informa que fos Serviclos Estatales de Solud (SESA} realizordn tmnsferencfas de datos persana.’es, para alender requermientos defartfculo 91 Fraccién

IX de fa tey de Transparencla y Acceso a fa informacién POblica para. el Estado. de Quintana Roo. Para moeyor .'nja.rmacfdn sobre el uso de sus datos .

" persanales consu.'re nuestro Aviso de Privacidod Integral en hitp: [[q[gg,gab mx(sesa[gvlso;—dg privacidad.
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SALUD

7
SH'.RI TANIA Dl 'SALUD

QUlN‘mNA ROO SERVICIOS ESIATAlEs DE SAlUD

Dependencla SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RQO.
-Direcelén de: DIRECCION DE SERVIGIOS DE SALUD,
. - Subdireccién: DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
" Arear ' DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA, -
No da Oficlo: SESIDSSJ’SPPSIDEGSR SMPIDBB5!W2D19

L “2019 Aﬁo dei Respeto alos Derechos Humanos” '

Asunto 1er Encuentro de Lideres de Salud Materna
y Permatal del Estado de Qumtana Roo

R R : EEERR Cd Chetumal Qumtana Roo a 29 de mayo de 2019
. DR EZEQUIEL AGUILAR Mucrﬁo
L DFRECTOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL "MORELOS”
o CIUDAD B

| ; En segmmrento a[ oflcro SESIDSSISPPS/DEGSR SMP10553/VI2019 en el cuai se Ie hace una mwtacron _
S al fer, Encuentro de Lideres de Salud Materna y Permatal dei Estado de Qurntana Roo” ei cual se .
v llevara a cabo los dlas 6 y7dej unro del presente ano - o o

Rt 'Me permlto conflrmar Ia sede del evento, Ia cua[ sera en eI Hotel Grand Oasrs Cancun ubrcado en - f_ \
i Boulevard Kukalcan Km 16. 5 Lt45-47, Zona Hotelera, Sa!on Yucatén, hora de inicio 9 30 am. Asl mismo, - -
. dando segwmlento al compromrso 02NIIS 0!2019 delia 6"‘ Sesron del CPESMMMP se solrcrta queel dra R
L del evento cuenten con las acciones especificas para cada una de las lineas de accion propuestas | para .-
oo : ei "Plan de accion para la reduccuﬁn de la mortahdad matema y pennata! en el estado de Quzntana Roo"

Se reqwere Ia conhrrnacrén de su partrmpacrén y la de su equrpo ai correo maternaqroo@qmarl com y
. -"'wa ofrma] -al Depar[amento de Salud Reproductlva a mas tardar el d a lunes 3 de junio. Cabe hacer - o
: -‘-menmon que los gastos de hospedaje y allmentacrén estan a cargo del’ Programa Salud Maternay =
. Pennatal es convenlente tome en cuenta Ias fechas en que drcho personal estara fuera de! servrcro para_ i
B 'Ia organrzacrén de! mismo. LT - : ST -

o _' Srn otro partrcular aprovecho la ocasmn para envrarle un oordial sa!udo T

ATENTAMENTE SR

CpRhiEaNe pi r::r_ ]
SERUHGE

Y IREGTORA DE SERVICIOS DE SALUD ‘“F*_‘.";ﬂ‘[’:{“—, e

BRI - S 'aeRvicrosESTATALESDESAU-'
Scrvruos i:statales de Galud : C T GOBIERNG DEL ESTADO

oA Chabullepec No.267 Cl. Cenlro. C.P. 77000, - O Q. ROO; HEX
Chetumal, Quintana Roo, México. . - S HOSPITAL GENERAL DE CAn

: “Tel. (983)83 51921 Ex(. 66064/65083 . Y - DIRECCION






