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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccion: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficlo: SESAMJSTHMIMIADMON/RF/0103/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

‘ | 42019, 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 mformatwa de la
~ Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 al 17 de Julio del aﬁo en curso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00963/VIF2019,

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisféh"ésignada en un liempo
no mayor de 72 hrs. terminada.la comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma - digital www.qroo.gob.mx/userflogin 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 Contrasena qtn63f6 ¥y

Sin otro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General ¥
de los Servicios Estatales de Salud | QUINTANAROO
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

SALUD

Anexo 'IE
: Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiascicio Trimesire Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacidn Area de
] po del puesto del puesto del cargo adscripcién
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | CHOFER H.M.LM.
Nombre complelo del (fa) servidor(a) piblicofa i iai Nimero de personas i
P () @e - @ Denomiaacién del T(IEI'(; g.z::{,e accmpafantes en g} 'mpfgﬁgi:ﬁga
- encargo o comision I ol encargo o comision PO Aant
Primer Segundo A nternaclonal} del servidor piblico acompafantes
Nombre(s) ) .
) apellido apellide
CARLOS | AGUILAR GUY CHOFER PARA
T CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
R.F.C: AUGCB902005 TREN MAYA
Cargo al Programa:
Lugar de a‘d.scanIOn del Lugar del encasgo o comision ) Periodo del encargo o comision
comisionado : Motivo del . Medio de
] encargo o Transporie Satida Regreso
Pals” | Estado | Ciudad | Pafs Estado Ciudad comision {harafdfafmes! | (horafdia/mes!
afo) aio)
o i CHOFER PARA . i
MEX ' | ‘@ROQ | CHET MEX QROO XUL-HA | CARAVANA QFICIAL (1]?,}23!';? 1‘1‘ ﬁg}gg,';? 1‘(';'
EUREN BT - RUTA TREN MAY
»e Dias: Cuota: ' Importe ejercido por el encargo o comisgidn
o0 Clave (s) Presupuestal (es): (21) Anticipo ‘ Liguidaci6n
VAl ey g Importe asignado por | Importe ejercido can Ir:rzong:f:ggz;:
" "Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo ¢ 9
L L e de! encargo o
: S - , viaticos comisidn .
. comision
37501 Viaticos en ¢l pals ) 435.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes matftimos. lacustres
v fluviales
039201 impuestos y derechos
Total comision: $ $435.00 $
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe : : - : Hipervinculo a fos Hipervinculo a los
de [a comisién o encargo Hipervinculo al informe de [a comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado o encomendado o constancia de regular el storgamiento
(dia, mes, afio) desempeno de labores de viaticos y pasajes
sl htips:#/187.216.252.2/ind
‘o7/2019 " ! ex.php/s/DhwVUeYYSM
' : GOCAr

I3

IRECTQR

EL COMISIONADO

et A : S
Me comprometo a comprobar, ¢l Importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadc\)x con la documentaclén
corvespondiente, y en su caso relntegrar los Importes no devengados, dentro de un perloda méximo e 5 dias al término de la comtstém en el evento
de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado ¢l importe correspondlente de mii sueldo en la qutnLem que aplique, « o
Se le informa que los Servicios Estatoles de Sefud (SESA) reafizardn transferencios de datos personales, paso atender requerimientos del ar:.fcuro 91 chc.'én
IX de la_Ley de Trensparencia y Acceso o fa Informacidn Pubﬂca para el Estado de Qulitana Roo. Para mayor informocién sobre el uso de sus datos

o personan'es consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en 00,gob.mx/sesa, avIso -d vacidy




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

de los Servicios Estatales de Salud ' qu!lNTANAROD
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SERVICIOS ESIATMES DE SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 0103

POR EL FUNCJONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTARQUEEL CARLOS AGUILAR GUY
c. . .

LABORO EN ESTA CIUDAD _ '
| DE; _AL-Ha

LOSDIAS: 3 DE JULIO DE 2019,

Municipio de todos . _
, OTHON P, BLAKCO
H AYUNTAMIZNYO £078 Re2)

%VO?JJJ(@/ 5«&/ %g@. o 'DELEGACION |

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMIS!ON

EL COM[SiONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TiEMPO
- Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL - 0RELO§ o
- MATERNO INFANTIL MORELOS . » :
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- —'Me comprornetu A _comprobar, cl importe aslgnado €n_concepto e viét[cos y/o pasa}es pur el monto ctorgadu ¥y ccm ]a d d
r.'cerreSpond tg,_ven st caso relnteg rar los hﬂportes 'ode ngados dentm zleun peri dfz
obligaclén"autbrlzo': €56 desff)ntad nte




MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWD
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SACREIARES DE £00D

Anexo lll
Oficio No.: (1)

e ?-_:.:iNFd'R.M'E DE.LA COMISION
FECHA DE ELABORACION
02/07/2019

o CUNIDAD RESF’ONSABLE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY

CARGO DEL GOMISIONADO ; CHOFER

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION . JULIO- SEPTIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION XUL-HA 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, ASl COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 108 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 importe asignado en concepto de vidtlcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén R
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfasal término de la comlsldm en el evento

de omitir esta obligacitn, autoriza me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) reafizardn transferenc.'as de datas personafes, para atender requerimientos del artlcu.'o 91 Fraccidn

IX da lo Ley de Transparencia y Aceeso @ fo Informacién Pub.’.’ca pam el Estado dé Quintana Roo. Para mayor .'nfammclén sobre el uso de sus daros__ o
; -;persona.’esconsu!te nuestro Aviso de anacldad.'ntegmfen 00, ob /avises-de-privacldad, TR S







