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Dependencia, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

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

ASUNTO: Se le confiere comisién.

42019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

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

C.CARLOS AGULARGUY
CHOFER
PRESENTE

Por medio del presente, se e confiere comision como chofer para Caravana mformalNa de la
Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado de! 03 al 17 de Julio del aﬁo en-curso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00963/VIN2019. o

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comision aS|gnada en un tlempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de fa
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: qtn63f6 My

Sin otro parlicular, aprovecho a la ocasién para enviarle un cordial saludo. -~ § SEE
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MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General 2 o
de los Servicios Estatales de Salud QUINIANARDD ks YoM,

SALUD

Anexo i
Oficio de Comisidn No. (1)

ORDEN DE MINISTRACION DE VEATICOS Y PASAJES

. . . Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del pueslo del cargo adscripcion
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL MO3011 LAVANDERA | CHOFER HMILM.
Nombre completo del {la) servidor{a) pfablic‘o(a) o Tipo de viaje Nomero de personas Importe ejercido

K Denominacion del {Nacional / acompafantes en el por el total de
- encargo ¢ comision I lonal encargo o comisién Aant
Pimer | Segundo nternacional) | e servidor piblico | 2COMPANANES
Nombre(s) . .
apellido apellido
CARLOS AGUILAR GUY CHOFER PARA
CARAVANA RUTA NACIONAL 4] 1]
R.F.C.: AUGCBE902005 ' TREN MAYA
Cargo al Programa: '
Lugar de ?d.“””‘ 6 del Lugar del encargo ¢ comisidn Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo dal Medio de
‘ ancargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién {horardia/mesf | (hora/diaimes/
: afio) afio} -
CHOFER PARA . N
MEX | a.rOO | cHET MEX | QROO | SEROR |caravana OFICIAL ‘2‘{“]}%‘7’;;;% ‘1’2}‘(’)‘; /2(?185
RUTA TREN MAY
Dias: Cuola: * Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuastal (es): (21} ' Anticipo Liquidacién
f -. Importe asignado por tmpere ejercldo con I:;?ﬁi::f;?:g;;: 1
Clave de partidas Denominacion de fa partida concepto de gastos de motivo del encargo o get SNCANIO O
. viaticos i comision ~arg
. . comision
37501 Viaticos en el pals 435.00
3710t Pasaias aéreos nacichales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritir:nos. lacustres
y fluviales
" 039201 Impuesios yderechos
Total comisién: | s . $ 436.00 $
Reépecto a los infarmes sopre el encargo o comisién '
Fecha de entrega del informe : : " Hipervinculo a los Hibewincuso alos
de la comisién o encargo Hipervincylo al informa de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
. encomendado ' encomendado . o constancia de regular el olorgamiento
" (dia, mes, afio) desempeiio de labores de vidticos y pasajes
) . hilps:#187.216.252,2find
07/2019 ) “ex.phpls/DhwVUIeYYSM
' GOCAr

! Ei. COMISIONADG : DIRECTOR (\
i e -
A

=k 4 -
Me comproméete a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otergado y don la documentacién
correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlode méxlmn ‘deé S dfas al término de la’ mlsldli, en el evento

de omitir esta obllgatién, autorize me sea descontado 2l Importe correspondiente de mi sueldo i Ja guincena que aplique, -

Se le informa que los Serviclas Estatales de Safud {SESA} realizordn transferencios de datos personates, para atendefd requer.lm.'enros del anfcu.'o 91 Fraccidn

IX de lu Ley de Transparencia y Acceso a fo-Informacién Pubﬂra pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus daros 7
".pe.rsona!es consu.'te nues!m Aviso de Privacidod fnregra! en fittp://groo. ab M, visos-de-privacidad, L LT
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MS.P, Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General 2y
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR!PCION

' [NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAC[ON DE VIATICOS
YPASAJES: (03 |

[ ~ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATWA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION =

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
C. :

LABORO EN ESTA CIUDAD .
DE: ] SENOIZ

LOS DIAS: (¢ DE JULIO DE 2019,

UF‘-"S D&f;f\u Lu& (ma,ém le_'-. o qnsa;xoouzm
: NOMBREYFJRM? S . T SELLO
H—
v i

j _‘ - | B FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO E_A COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDOS i

SIEL T'ITULAR;b_E LA UNIDAD REsPoNSABLE'

Hospual Matcrno
'_;_Infantll




MS.P. Aiéicmdm Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
frm e de los Servicios Estatales de Salud QUINTANARGO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
POt B s
Anexo il -
Oficio No.: (1)

-iN‘F'OR'ME;DE-LA'c'd'm'ls;_oN;i

= "UNIDAD RESPONSABLE - 'FECHA DE ELABORACION
SERVIC[OS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019
TR ST DATOS GENERALES
.| NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO ; - -CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNG INFANTIL MORELOS
PERIODO BE LA COMISION JULIO- SEPTIEMBRE
LUQAR DE LA COMISION SEFOR. Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS $ 435.00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN 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 AUTCRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compmmcto a cemprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién_'—
mrrespandlente, ¥ e su caso reintegrar los Impartes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el évento’
_de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe correspondlente de mit sueldo en la quincena que aplique, =5
Se fe inferma que los Serviclos Fstateles de Solud (SESA} reafizardn transferencias de datos personales, pora alender requerimientos del am‘cufa 81 fraccidn
X de la ley de Tronsparencio y Acceso a fa Inforinacién Pubﬂca para-el Estado de Quintane Reo. Pora mayor informocidn sobre ef uso de sus datas .
o persona.’es cansufte nues:m Aviso de Privacidad rntegm.'en itp://aroo. ob x sesa/ v!sos de- vacidad, i







