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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA RGO

Direccidn: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANGIEROS

No. de Oficio; SESANSTHMIMIADMON/RF/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 mformatNa dela
Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 al 17 de Julio dei afio en CUrso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00963/V11/2019. S

Asl mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisiéh'fé'signada en‘un tiempo
no mayor de 72 hrs. lerminada 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 Administrativas del estado
de Quintana Roo. ' '
carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx  Contrasefia: qln63f6 iy

Sin otro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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' R ‘ : Oficio de Comlsmn No. (1)
ORDEN DE MIN!STRACION DE ViAT!COS Y PASAJES

N L ) . Clava o nivel | Denominaci6n Denominaclén . Are.a de
Ejercicio, Tnm?sire _T'po de Plaza REE del puesto del puesio’ “del cargo - adscripcion
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | CHOFER © HMIM

y i ] . Nimero de personas __
Nombre completo det (a) servidor({a) publico(a
P te) ep (@) Denominacién del Tiﬁzg:n\f:f acompanantes en el mp :’:le tgizﬁgo
- encargo o comision Int ional encargo ¢ comision po Fant
- Primer Segundo nternacicnal} del servidor pliblico acompanantes
Nombre(s) ) h y
apeliido - apellido
CARLOS AGUILAR - GuY CHOFER PARA
— . > CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
RF.C. AUGCE902005 TREN MAYA . :
Cargo al Programa: : : - R
Lugar de a}d§U|pu6n del Lugar del encaego ¢ comisién - . Periodo del encargo o comisién
comisionado ! Molivode! . | Mediode
‘ encargo o Transporte | - - galida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pals Estado Cludad comisién {horaldiaimes/ | (noraldia/mes/
. ano) afio)
' CHOFER PARA ‘ . X
MEX | QROO | CHEY MEX QROO COBA | caravana " OFICIAL . :ﬁ,}%g 125185 ’ :)ilgg ,,g;sé )
: : RUTA TREN MAY T
Dias:_1__ Cuola: ' t !mporté ejercido por &l encargo o comisién
Clave (s) Presupuestial {es): (21} Anticlpo Liquidacion
) Importe asigaado por Importe ejercido con Importe de gaf;tos ne
. : . . . erogados derivados
Ciave de partidas Denominacién de da partida conceplo de gastos de motivo del encargo o
) vigticos ‘comision del encargo o
. comisién
37501 . Viticos an el pals 870.00 )
" a7101 Pasajes aéreclgs nacicnales ' '
T
© 37201 Pasajes terrestres nacionales
- —
37301 Pasajes marnlrjlnos. lacustres
y fluviales
039201 Impues_tos y derechos
Total comision: 5 ' - $870.00 8 . _ =
Respecto a los inforimes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe C o - . .. .| . Hipervinculoalos - Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
- encomendado o1 encomendado . 0 constancia de regular el otorgamieato
(d"ra, mes, afio) ! desempefio da labores de vialicos y pasajes
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EL COMISIONADO DIRECYO

N

Me comprunwto a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorg“a{w y con la documentac én"
correspond|ente, y en su caso relntegrar los Importes no devengados, dentro de un perjodo médximo de 5 dfas al términoyle la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn, autarizo me sea descontado €l imperte correspoidiente de misueldo’én Ja qulncem que aplique. -
Se Je informa que i Servicios Estatales de Salud (SESA) realizirgn transferenclas de dotos personan’es, para atender requerimientos del art!cufo 91 Froccidn
X de fa Ley de Tronsporencia y Acceso g la fnfommdén Pubﬂca par | Estado e Qumtana Rag. Para mayor .'nfommddn sobre el uso de sus dat .
persona.'es consufte nuestro Aviso de Privacidad .'ntegmf en fl d. .
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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Anexo lll
Oficio No.: (1)

 INFORME DE LA COMISION.

“UNIDAD REéPONSABLE e R FECHA DE ELABORACION.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD _ 02/07/2019
L e e T DATOS GENERALES Lo i
NOMBRE DEL COMISIONADO . CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO ) CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMIS!ONADO HOSPITAL MATERNQ INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION JULIO- SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISICN . COBA, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 8?0.00

.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS 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 ROO.

Me comprometo a vomprobar, el importe asignado en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la ducumentaciénf

carrespondiente,y en su case reintegrar los iImportes no dcvengados dentro de un perfodo méximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento

de omitir esta obligaglén, autorizo me sea descontado el Importe correspondlente de mi sucldo en la gaincena que aplique, :

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA] realizardn transferencias de dates personales, pora atender .requerlmlentos def amcufo 91 Fruccidn

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso g la Informacidn Pubﬂca para el Estado de Quintang Roo. Para mayor infarmacfdn sobre el uso de.sus darosr; -
dsos-de-privac dord,




