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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESANSTHMIM/ADMON/RF/0103/2019

ASUNTO: Se le confiere comisién,

#2019, Afio de! Respeto a los Derechos Humanos”

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

C. CARLOS AGUILAR GUY
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se lé confiere comisién como chofer para Caravana mformatwa de la
Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 al 17 de Julio det aﬁo en-Ccurso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00963/VI2019. o

Asi mismo se le informa que debera cumplir con &l registro de la comisiéh'5ésignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. terminada.la comision ante fa Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma - digital www.qroo.gob.mx/user/login dandc cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Adminisirativas del estado
de Quintana Roo.
carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx  Contrasefia: qtn63f6 _ ¥y

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

Hospital Materno |
Infantil
> “MORELOS’

pLGRIA ACOSTA

C.c.p Minutario.

JEAM/NNLA/miad*
S \ Hospital Materno Infantil Morelos
/ - Av. Juarez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
R ORI TN Chetumal, Quintana Roo, México..

o , : e, Tel: (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com
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o MS.P. Alejandra Aguirre Crespo Loy
_SALUD Secretaria de Salud y Directora General st
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Anexo Il

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

Elerclcio Trimests Tiso de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
) f po del pueslo del puesto - del cargo adscripelén
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL MO30114 LAVANDERA | CHOFER H.MAM.
Nombre completo del (fa) servidor(a) piblico(a i 3 Himero de personas i
P te) @p i @) Denominacién del Tipo d_e vigje acompanantes en et Importe ejercido
‘ . {Nacional / s por el total de
. encargo o comision ional encargo 0 comision Rantes
Primer Segundo . Internacional) del servidor piblico acompafan
Nombre(s}) . )
apellido apellido
CARLOS AGUILAR GUY CHOFER PARA
T CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
RF.C.. AUGC6902005 TREN MAYA .
Cargo al Programa:
. Lugards a!d_scr:pc:én del Lugar de! encargo o comisién _ Periodo del encarge ¢ comisidn
comisicaado Motivo gel Medio da
. | encargo o Transporie Salida Regreso
Pais” | Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién {hora/dlafimes! | (horafdlaimes/
afo) ano)
PEDRO A. | CHOFER PARA , i
MEX | QROO | CHET MEX | OROO | DELOS |caravana OFICIAL (1’45-,3‘; ]*;;Sé 212}%3 E;Sé
SANTOS | RUTA TREN MAY
Dias: Cuata: ¢ Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (gs): {21) . Anticipo Liguidacion
'
' Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de galstos no
- ) . . erogados derivados
Clave de partidas Deneminacién de la partida conceplo de gastos de molivo del encargo o del encargo o
: vidlicos comisién T comisien
37501 ’ Viaticos en el pals _ 435.00 : . -
37101 Pasajes aéreos nacionales
I720 Pasajes lerrestres nacionalas
37301 Pasajes maritin:nos. lacusires
y fluviales
039201 Impuestos y derechos
Total comision: $ $ 435,00 $
: Respecio a los informes sobre ] encargo ¢ comisién
Fecha de eqir‘egz‘a‘_Qei informe ‘ ' o ‘|- Hipervinculo atos Hipervineulo a tos”
de fa comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn 0 encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado . encomendado o constancia de regular &) olorgamiento
{dia, mes, aho) i desempedio de labores de vigticos y pasajes
PEL il _ hilps: /187,218,252 2/ind
0712018 0 . ex.phofs/DhwvUeYYSM
GOCAr

EL COMISIONADO

wh

] Me cumpromet ‘a comprobar, el importe asignade en concepto de vidtlcos y/o pasajes, por el monto ntorgado con la documentacldn ;
correspondlente, y éh su caso reintegear los Importes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dfas al término del comlslﬁn en el evento
de omitir esta obllgacién autorlzo me sea descontade el importe éorrespondiente de mt suelde en la quincéna que apligue.
Se le infarma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} réalizardn tmnsfe.renaas de datos personalés, para atender requerimlentos del artfcu.'o 91 Fmrcrdn
IX de la ley de Transparencio y Acceso ia Informacidn Pubh‘ca para el Estado de Quintana Roo. Para mayor mfo.rmac-'dn sobre el uso de sus datos o

’ pe.rsonafes consufte nuestro Aviso de Privacided Integral en 2. ob mi/sesa/ovisos-de-privacidad.




MS.P. Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

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

‘ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MENISTRAC[ON DE VIATICOS

YPASAJES:  g.03

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIN]STRATNA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM!SION -

HAGO CONSTAR QUE EL . CARLOS AGUILAR GUY

LABORO EN ESTA GIUDAD :
DE: : . : PELARD N-BE 403 sANTOS

LOS DiAS: 15 DE JULIO DE 2019,

ZZ{(ZM} ﬁm‘% ‘é‘n_,.

NOMBREYI’-'!RMA ‘ . TTsELlO

L B

" POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROQ LA COMESIC’)N |

EL COMISIONADO CUMPL[O CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -

“-}05‘4{ \

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE “‘*f}?{ ﬁ,w%

W g dospltal Materno

~ a
LI NORMA’/N{LA’LORIA ACOSTA Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL ;g 5
'MATERNO INFANTIL MORELOS o MOREL O¥’
: . : . ' SELLO _

N Ce nprometo a compmbar, cl Empurte aslgnado en, r:oncepto de vidticos y/o pﬂsa}es, por el monto’ omrgado y con ]a d
o carreSpandientc,yen slLcaso relntegrar]osimportes no dove i ar.los,dentro de un periodo
e Dmltiresta ob]igaclén'au'torlzo meseade“nhtadqel Im orte
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General , )i
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROQ SERVICIOS ESTATAIES DE SALUD
P04 222
Anexo 11l

Oficio No.: (1)

- INFORME DE LA COMISION

: "UNIDAD RESPONSABLE . v i ' FECHA DE ELABORACION
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019

“DATOS GENERALES " '

NOMBRE DEL COMISIONADO | CARLOS AGUILAR GUY

CARGO DEL COMISIONADO CHOFER

ADSCRIPGION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INEANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION JULIO. SEPTIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. DE LOS SANTOS, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERD."—‘.\D“ERCS;ASE 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 comprobar, el lmporte aslgnado en concepta de vlaticos y/o pasajes, por el monte otorgado ¥ con la documentacién' e
correspondiente, ¥ én su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode ritdximo de 5 dfas al término dela comislén, en el evento

de omltir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el Intporte correspondiente de misueldoen la qutncena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reclizardn transferencios de dalos personu.'es para atender requerimientos “del am’cufo 91 Fraccidn

X de la ley de Transparencla y Acceso a fa Informacidn PubJIca pam ef Estada de Qu!ntana Roo. Pora mayor Jnformacidn sobre el uso de sus datos: L
o persona.'es consuIte nuestro Aviso de Privacidad Integra.' en 1r60.q0b.mx; isos-de-privacidad. : .







