SEGCOS ESTALMES DE SALD

s SALUD

¥ ALGALTASIA DE FALOD

NFANTU, MORELOS

Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESANSTHMIM/ADMONIRF/0103/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 02 de Julio de 2019.

C. CARLOS AGUILAR GUY |
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision como chofer para Caravana mformatlva de la
Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 at 17 de Julio del afio en curso.
Mismo que fue solicitado en oficio SESIDDG/DSS/SPPS/DENT/00963N1|12019 o

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisioh as;gnada en un t:empo
no mayor de 72 hrs. terminada.la comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma  digital www.qroo.gob.mx/user/login dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Adminislrativas del estado
de Quintana Roo, ,
carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx Contrasefia: qin63f6 iy

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

Hospital Materno
Infantil
C“MORELOS”

ADMINISTRADO A DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p Minutario.
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SALUD

SERWCIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo i
Oficio de Comislén No. (1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Ticode Plaza - Clave o nive! | Denominacién | Denominacitn Areade

] o del pueslo del puesto del cargo adscripeln

2019 . JUL-SEPT | PLAZA ESTATAL . MO30114 LAVANDERA | CHOFER H.M.LM.
Nombre completo del ¢a) servidor(a) piblico(a i i Nimero de parsonas jerci

o ta) @e ;.( ) Denominacién del T(IE!(; gz:;ﬁe acompafantes en el h;gfgﬁg{:mgo_ j
- - encargo o comision Internacionat) €ncargo o comision acompafiantes
Nombre(é) Primer Segundo del servidor publico
apellido apellido
CARLOS AGUILAR - GUY CHOFER PARA
- CARAVANA RUTA NACIONAL . 0 0
R.F.C.: AUGCH302005 _ TREN MAYA .
Cargo al Programa: '
Lugar de ad_scnpctén del Lugar del encargo o comisién . . Pericdo del encargo o comisién
comisionado i MOEVO del Medio de

: L _ encargo o Transporte Salida Regreso

Pals-'| Estado’| Ciudad | Pals Estado Cludad |  comisin (horatdlaimes! | (hora/diaimes/
' Ch afo) afio)

B R . CHOFER PARA

e - ; : . 05; .
MEX | QROO [CHET . .| MEX QROO | CHUMPON [ CARAVANA OFICIAL 32,%3,2?1% og.rgg/};;s;

B B : ) RUTA TREN MAY . ;
Dias__1_. . Clofa; . © " Importe ejercido por el encargo ¢ comision .
Ciave (s) Presupuestal (es):.(21)" . " Anticlpo Liquidacién

T i © {- "Importe asig'nado por - | Importe ejercido con Importe de ga§tos no-
i i ) o ) o grogados derivades
- Clave dg paridas- . : | Denominacién de ta partida conceplo de gastos de | molivo del encargo o del encarao o
S L o . i -~ vidticos .. comisidén - . rd
L . ) comision
ars01 . | Viticos en ol pais . L L S 43500
Jarion Pasa;as aéreos nacionales ' '
37201 | Pasgjes lerreslies nacnonaies
37301 ':' Pasa_Jes maritimos, lact_Js_tres
s yﬂuwales .
T pa0201 = : Impueslos yderechos _ . . ]
IR Total comision: |= - - - $ 543500 ' § .
Re'-'specto_ alos lnformeé sobre el encargo o comisién i
s el e s e e Hiperineuto alos™ | - Hipervinculo alos <
Hspervfnculo al |nforme de la comisnﬁn o encargo oomprobantes fiscales -Lineamientos para
; encomendado ©oeltie i o constancia de - T | régulare] otorgamiento
o DI .. 1| desempéfio de labores do vidticos ¥ pasajes
S nttgs‘ﬂja‘r 216.252.2find
ex. h I thwVUeYYSM
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MS.P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
2852022

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

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

YPASAJES: 407,

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 ; ,
DE: . CHIM PO N

LOSDIAS: 9 DE JULIO DE 2019.

O
SUB DELE( ACION
CHU MPOI\; O R &5
: Mummmo
PE, C. PTo. 0 RoO.
2018 - 2021

‘z’a(_mz’ /.L/)‘ﬁ//d cen WR“““’?‘ |

NOMBREYFJRMA : S L SELLO

T - - POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

S
SN, - el
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE o K(efg%’ﬁ\ %

Hespxtal Mate_rno

' KNE A ConTA ACOSTA . Infantil "
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL “MORELOS’
MATERNO INFANTIL MORELOS - T --

. SELLO

: mrresponzﬂentei y en su caso_ re]nte rar Ios importes

de omitir esta obii al
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SALUD

Anexo I}
Oficio No.: (1)

S UNIDAD RESPONSABLE - iR FECHA DE ELABORACION
- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019 -
"DATOS GENERALES 1 ¢ o b s i o
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO _ CHOFER
1 ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION JULIO- SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION CHUMPON, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECIARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 10S REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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 ROQ.

Me compremeto a comprobar, el Importe asignado en concepte de vidticos y/o pasales, por ¢l monto otorgado y con la docume'lifacléllj_:'
correspongiente, y en su caso relntegrar los lmpor’(es no devengadas, dentro de un perfodo m#ximo de 5 dias al término de Ia comlsldn, en el evento

IX de lo Ley de Transporencia y Accesa @ o Informacidn Piblica paro el Estada de Quintana Roo. Para mayor informactén sobre el uso ﬂ'e sus datos e

personafes consu.'re nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hitlp:, [[gcoo,gob,mx(sesa(awsas de -privacidod,







