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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN GUINTANA ROO

Direccidn: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESAMISTHMIM/ADMON/RF/O103/2019

ASUNTO: Se le conflere comisidn.

#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 mformatl\.fa defa
~ Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 al 17 de Julio del aﬁo e curso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00863/V11/2019. s

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisiéh aS|gnada en un llempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comisién 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 qin63f6 "ty
‘uﬂblh ‘%

"5‘““ A -f(f'

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

Hospital Materno
Infantil
“MORELOS’

ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS -
‘353 =

' _C.c.p Minutario.

JEAMINNLA/miad* ~,
R T Hospital Materno Infantil Morslos SR o
: Av Judrez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000. ‘ S‘!‘Amil?&ﬁr &ﬁ -
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MS.P. Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General :
de los Servicios Estatales de Salud QUITANAROO

A

SALUD

Anexo i
Oficio de Comlsién No. (1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— . ] Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerclcio Trimesire Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | CHOFER H.M.LM.
Nombkre completo del (1a) servidor(a) publicofa) o Tipo de viajo Nimero de personas Importe ejercido
Denominacion del {Naclonal / acempananies en el o total de
encargo o comision It . encargo o comision po sant
Peimer Segundo nternacional} del servidor piblico acompafiantes
Nombre(s) ) )
apellido apeliido
CARLOS AGUILAR GUY CHOFER PARA ‘
; CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
RF.C.. AUGCB902005 TREN MAYA
Cargo al Programa:
Lugar de a.dlscnpcmn del Lugar del encargo o comision _ Periodo del encargo o comisién
comisionado ] Melive dal Medio de
encarge o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Giudad | Pals Estado Ciudad comision (hora/diaimes! | thorasdiaimes/
: afo) afio)
CHOFER PARA
MIGUEL 04:00 HRS. 20:00 HRS.
MEX | QROO | CHET MEX { QROO | \paLgo | CARAVANA OFICAL | Jeio7i2019 | 1610712019
RUTA TREN MAY
Dfas; Cuola: i Imponte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): (21) ) Anticipo Liquidacion
: Importe asignado por importe ejercido con importe de ga:?tos no
. R . . erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o det encargo o
vidticos g cgmisibn comisian
37501 Vidticos én el pals 435.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 ' Pasagjes terrestfes nacionales
37301 . Pasajes marIUrpos, lacustres
y fluviales
039201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ $435.00 $ -
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega det Informe Hipervinculo a los Hipervincuto a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos pasa
. enconendado encomendado o conslancla de regular el olorgamlento
(dfa, mes, afio} ! desempefio de labores de vialicos y pasajes
L : Allps-//i87.216.252.2/ind
o 10712019 : _ ex.php/s/DivVUBY YSM
: : GOCAr

EL COMISIONADO N

Me cumk'ometn a comprobar, el importe asigmdo en concepto de vldticos yfo pasajes, por el monte otorgado \y\\\(:n la documentaclén

corréspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaxims de 5 dlas al término de la onﬂslén, en el evento

de amitlr esta abligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondlente de mi sueldoen la quincens que aplique.

Se le informm que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de dotos personolés, pora atender requerinentos del orh’cu.fo 91 Fraccion

IX de la Ley de Transporencia y Acceso @ lo Informacion Pub.'.'ca para ¢l Estado de Quintano Rao Para moyor informaclén sobre el usoe de sus dat
2 personafes consu.'re nuestro Avise de Privacidad Integrol en http://areo.. ob X/ sesa aw‘sas d d. - .




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

SALUD

SICETIAREA DF f2100

Anexo IV

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

i - | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE V!ATICOS

Y PASAJES: 4,92

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATNA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISEON

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
| C. . .

LABORO EN ESTA CIUDAD o
DE: - pIGVEL HIBALED

LOS DiAS:  _j6 DE JULIO DE 2019.
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Co.f!igo Crece -

NOMBRE Y FIRMA .

Dnm 24¥2 3

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC) LA COMIS[ON o

EL COMISIONADO CUMPL!O CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE -

'.Jospltalrsé.atemo

3 NORMA NEL’K  ORIA ACOSTA Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL. - = & MO RE LOS "
MATERNO INFANTIL MORELOS -

C SELLO

omprumeto a comprobar, el nuparte aslgnadu en concepto dc vléticos y/o pasa]cs. por el rionto otorgado y con la doc i
5| ondlente;yen U 'caso refntegrar los imporkes d I
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RO
204 X

Anexo lll
Oficio No.: (1)

* INFORME DE LA COMISION =

UNIDAD RESPONSABLE =~ .0 FECHA DE ELABORACION.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019
| DATOS GENERALES | .
NOMBRE DEL COMISIONADO - CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO . CHOFER
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION  JULIO. SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HIDALGO, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS § 435.00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DEGLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 ROQ.

L persona!es consufte nuestro Aviso de Privacidad rntegm.' enh

Me compmmeto a comprobar, el Importe aslgnado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentaclén

corréspondlente, y €n su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode mdximo d¢ 5 dfas al término dela comislbn, enel evento

de omitir esta obllgacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aptiue, .

Se fe informa que Jos Servicios Estatales de Sarud (SESA} reahzardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del a.rn’cu.'o 91 Fraccidn

1% de la Ley de Tronsparencia y Acceso a fa Informacidn Pubh‘ca para el Estodo de Qu.’ntana Roo. Para mayor fnfarmacfdn sobre el uso de sus datas_ o
b, £, sesa -privacidad, § i







