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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccion: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESA/JS1HMIM/ADMON/RF/0100/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

42019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 26 de Junic de 2019.

C. VICENTE VILLAFANA ULLOA
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comisién como chofer para traslado de personal para la
capacitacién de “"Sepsis- Obstétricas”, el dia 26 de Junio del afio en curso, en el Centro de
Simulaciones y Destrezas Médicas del Hospital General de Playa def Carmen.

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.mx/uset/login dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabllldades Administrativas del estado
de Quintana Roo. - %
vicente villafana@saiud.qroo.gob.mx  Contrasefia: an636 " '

Sin otro particular, aprovecho a la-ocasion para enviarle un cordial saludo.
\
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" SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo i Lo ' ce -
. i} Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimesk Tivo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denaminacion Area de
Jereicio fimestre po del puesio del puesto del cargo adscripcién
2019 ABR-JUN EVENTUAL FASSA . CHOFER H.MLLM.
Nombre completo det {la) servidor(a) piblico(a) o Tipo de viaje | NUMEr0 de personas |\ o0 corido
Denominacion del . acompafiantes en el
. -, {Nacional / ) por el total de
- encargo o comision Internacional) encargo o comision acompaantes
Primer Segundo del servidor plbtico P
Nombre{s} . N
apellide apellido
VICENTE VILLAFARA ULLOA
TRANSPORTE DE |, i 0 0
RF.C VILVEB05089611
Cargo al Programa:
Lugar de aldlscnpmén det Lugar del encargo o comisitn Periodo del encargo o comisidn
) comisionado Motivo del Medio de
{ . encargo o Transposte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision ) thorasdiaimes! | {horatdia/mes/
ano) afo}
PLAYA
TRASLADO DE 04:00 HRS. 02:00 HRS.
OFICIAL
MEX [ QROO | GHET MEX | QROC | DEL PERSONAL 26/06/2019 |  27/06/2019
CARMEN _
Dfas:__1_.  Cuota: - Importe ejercido por el encarge o comision
Clave {s) Presupuestal (es): (21) S Aniicipo Liguidacion
Importe asignado por importe ejercido con Izioz(ej::(?;?‘sgzg:
Clave de partidas Denominacidn de la parlida concepto de gastos de motivo def encargo o g
: ] P e del encargo o
Vs e ey waueov’* LGS cqm|3|én L
: e . s comision
B B ;;..'- '-_',__91 EH SAARE
37501 . Vidticos en el pais ) 870.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
a7301 Pasajes marlt;]:nos, lacustres
y fluviales
30201 - impuesios y derechos
\ Total comision: | $ , $870.00 $
o Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de |§ comision o encargo Hipervincule al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el ctorgamiento
(dia, mes, afto) desempeno de labores de vidticos y pasajes
hitps:/f187.216.252 2find
106/2019 ex.php/s/DhwVleYYSM
, : GOCAr ) -

EL'COMISIONADS

Mé comprometo. a comprobar, el importe asagnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado ¥ con la (Eocuiﬁéntacldn

correspondlénte; ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode mximo de 5 dias al términe de ta comisién, e e! evcnto

de omitir esta obligacion, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de il stieldo enla’ qulncena que apHoue; -

Se le informa que los Servicios Estatales de Sa.'ud {SESA) reahzardn .‘mnsferenc!as de dams persona.fes para atender requenm:enros el art cun’a 91 Fracadn

IX de fa Ley de Transporencia y Acceso a i Informacion Pubhca ‘parg.el Estado: de Qu.‘nmnu Roo. Para maoyor Informacion sobre el uso de sus dotos
i persona!es consu.'te fuestro Aviso de Privacidad Integraf en http: aroo. ob.mx sesa lavisos:deprivaci .




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

_SALUD Secretaria de Salud y Directora General ; o,
SCRILDE LD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO s v ejores  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘2016 m GPDR ‘F {EADER
Anexo iV
CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0100
POR EL. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNI[jAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL - VICENTE VILLAFANA ULLCA
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD PLAYA DEL CARMEN, Q.ROO (
DE:

LOS DiAS: 26 AL 27 DE JUNIO 2019

s *
a 4
'E 'o"'
/l -
__ SERVICIOS EST
Wil e e e . ATALE
ol bt dmconas Sra - GOBERNO DL EsmogB‘E o Ror
» a Prqf 4007335 Cod. -Esp 5487, HMOSPITAL GENERAL DE PLAYA nEt OO
}/J/’, {‘/«f //ij 2 xf;‘“/‘? P /,»{ i,f’/}[?&? , SOURAR:: fm
NOMBRE Y FIRMA ~re'ne SELLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
' (

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

. WRDd

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Hospital Materno

LIC7NORMA’ eiator et ~ Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL - “KMOTTI O
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‘Me: comprumcto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacléu.‘ -
correspondlerite, ¥ en su caso reintegrar los Impottes no deveng'idos dentro de un periods’ maxlnodé 5 dfas al término de Ia comlslén en el evento

de omitir esta obllgacuﬁn autonzo nie sea descontado &l lmporte col i e‘;pond[ente de ml sue]do eitla qumcena que aplique. e

X de o Ley de Transporencia y Acceso a ta Informacion Piblica pam el Estodo dé Quilntana Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus dums _

EEe --personafes L‘onsulte nuestm Aviso de Privacidad Integral en hitp: [[gmo gab mx[sesa[awsu; de -privacidad,




MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General e

de los Servicios Esfafﬁles de Salud QU[NFANAROO MAS ¥ MEIORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ey Y QRORTURIDADEY

SALUD

SECRLTARLA LE 80301

Anexo |l
Oficio No.: (1)

INFORME DE LA COMISION

- UNIDAD:RESPONSABLE: o D vl it 'FECHA DE ELABORACION:
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 25/06/2019

----- :DATOS GENERALES ©
NOMBRE DEL COMISIONADO VICENTE VILLAFANA ULLOA

CARGO DEL COMISIONADO : CHOFER

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

PERIODO DE LA COMISION ABRIL-JUNIO

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS $ 870.00

( FIRMA DEL éOMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA
DOGUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. 3

‘Me coifipioineto a comprobar, el tmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documéli'taa:lén
cmrespondlente, ¥ e su caso reintegrar los imporres no devengados dentro de un perioda maximo de 5 dias al término de la comlsl6n, en el eventu'

X de lo Ley de Transparencia y Acceso a I Informacién Pibiica pary’ &l Estodo de Qummnu Ruo Para mayor mformacrdn sobre ef uso de sus datos
- 'personufes consu!te nuestm Aviso de Privacidad integral en hitp:, roo ob myx/sesa/avisos-dey rivacidod. . :




