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' _Dependenma Serwcms Estatales de Salud
Direccion: . Hospital Materrio Infantil Morelos
Departamento Coordinacion de Ensefianza, " e
No de Oficio: SESIDDGIJS1IDHMIM/DEICIOZMNH/ZM9

"2019 Ano def Respeto a Ios Derechos Humanos" o

ASUNTO: Solicitud de véhiculo

Chetumal, Quintana Roo, a 18 de julio de 2019,

* LIC. NORMA NELA LORIA ACOSTA
~ ADMINISTRADORA DEL HOSF’ITAL IUIORELOS DE CHETUMAL
PRESENTE |

En atenmon al OfECIO No. SES/DICISCES/DCANIH98/VFI/2019 glrado por Ia IVI enC. Beatiiz Mal tinez

Ramirez, Directora de Innovacion 'y Calidad, ‘en el cual solicita designe personal para el cirso

tedricopractico del “Modelo de Atencion a Ias Mujeres durante el Embarazo, Parfo y Puerperio
con Enfogue Humanizado, Intercultural y Seguro”; siendo este los dias 23 y 24 de julio del
presente afio; de 8:00 a 19 hrs,de acuerdo a la caria descriptiva, en el Aula de Ensefianza del_ _

Hospltal General "Jesus Kumate" de Ja Ciudad de Cancun, Quintana Roo

Por medlo del presente me permito’ sotimtar amablemente a usted, la gestion de transporte "tipo
Van” con la UNEME Dedicam, que con anterioridad nos a apoyado y el dia de ayer se converso de
manera personal del citado viaje. No omito comentarle que en el transporte se mtegraran 3
mtegrantes del Hospital General de Chetumal.

Asi mismo sollcsto SU apoyo para. asignar chofer. ¥ los. V|atlcos correspondlentes para el

*. cumplimiento de éstas actividades, del personal comisionado del Hospltal !Vlatemo Infantil I\ﬂore!os_

gue a continuacion se re!acsona

E.G. Herminia del Rosarlo Ek Dzul
L.E. Nancy Evan Franco

L.E. America lvette Salazar Gomez
M.G. Maria Aurelia Botello Sayago.

Sl

Sin otro particuiar por'e1 nﬁornéhtb y no dudando de su amable apoyo, reciba un cordial saludo.
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MATERNO INFANTIL MORELOS

‘C.c.p. Juan Ezequiel Aguilar Muc:noIDlrector de! Hospital Materno Infantid Morelos

Hospital Materno Infantil Morelos
Av. Juirez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México. . i
g - A{JMH:E‘ N
Tel.: (983) 83 2-45-98 Ext. 105 HDQPIW\L QR :
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ORDEN DE M[NISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES o

; Oﬁclo de Comismn No (1)

_ E]e;cicio it v Tipo de P!aza . Clave omve! Denominactén Denommaclén Areg dfa _
: T : del pliesto ‘def'puesto “def cargo adscripeién
ol . MEDICO
2.01_9___ ) SEPTIEMBRE F.EDERAKT- . M0100!_3 GENERAL A D_IRECTOR H.M.I.M.
Nombre completo del (la) sefvidor(a) pﬂblicb(a) Tipo de viaje Niimero de personas Imborte gjercido
) Dencrinacion del (Nacional / acompanantes en e ol total d
- encargo 0 comision Internacional) encargo o comision ;gm a(:i:nt N
Primer Segundo del servidor ptiblico pananies
Nombre(s) . N .
) apellido apellido e
JUAN e D o .
‘AGUILAR MUGCING GURSO TEGRICO- : :
EZEQUIEL . :
PRACTICO NACIONAL 0 ) o
R.F.C.: AUMJT70810IS0 : ’ ’
Cargo al Programa:
Lugar de afd.s cn;:jc;én del Lugar del encargo o comisién - Periodo del encargo o comisién
comisiona .o h Motivo del Medio de
S encargo o | Transporie Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {horafdia/mes/ | (horafdiaimes/
SOl e . . . ano) ano) -
s fe CURSD o .
MEX .| aroo |erer MEX | aroo | cAaNcON | veorico- | omiciaL | 1Z90HRS. 1200 HRS.
IEDARE A . ’ : 23/05/2019 25/05/2019
: : : PRACTICO .
Dias;_ 2 " " Cuota:’ Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupﬂeslé!l {e8): (21) Anticipo Liquidacidn
. Impoite asignaldo'por lmporte ejercido con Impurtt; dedga'sloz no
Clave de parlidas Denominacion de ia partida conceplo de gastos de motivo del encargo o efogal 05 derlvados
: viticos comision ©! encargo o
) comisién
37501 Viaticos en el pals 2000.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajés terresires nacionales
37301 Pasajes marliinpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: 3 $ 1000.00 $
Yo T
ReSpécto a los informes sobre el encargo o comigion
Fecha de eq!rega del informe ) Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comislon o encargo Hipervincule al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado " encomendado o constancia de regular el olorgamiento )
{dla, mes, afio) : B T desempeiio de labores de viaticos y pasajes s
‘ hilps://187.216,262,2flnd
10512019 ex.phpls/DhwyUeYYSM -
GOCAr B

EL COMISIONADO

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a'la Informacion Pk
.persona!es ‘consilte puestra Aviso de Privacidad integrat en http:




MS ; Afeiandm Aguerr@ Craspo -
Secrefuna ‘de Salud y Directora Ganeml : .
de los Serwcuos Estotoles de Salud - QUINTANA 599 MRS Y . SERVICIOS ESTATALES DE SALY

SALUD '

I ﬂTRE‘!A‘RM‘DE GALHD
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A‘nex'o v

' CONSTANC_IA DE DESEMPENO DE LABORES 0 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.- :

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M!NISTRACION DE VIATICOS

| Y PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUE EL : ' DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUGINO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD. ‘ CANCUN, Q.ROO

DE: ’

LOS DiAS: ~ 23 Y 24 DE JULIO DE 2019.
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NCWR\F YFIRMA - ‘ SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

-EL COMISIONADO CUMPLIO GON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TEEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

e . EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

T T T e ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL
: | -MATERNO INFANTIL. MORELOS

SELLO

eto..a comprobal el Importe aslgnado en_concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la docu
{ 5 dfas al término de la can
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PORTURIDADES

B O TRty e S -_"."'ﬁ'Ahexo"lll
Do e Ofclo Neu: (1)

de los Servicios Estatales de Salud . - quNANARGO #ASYMEJORES __Sfﬁﬂﬂﬁﬁfsﬁ?ﬁl'és_hi_SAIUD -

~ UNIDAD RESPONSABI
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD:

FECHA,DE ELABGRAGION
22/07/2019 "

SATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCIRO
CARGO DEL COMISIONADO - DIRECTOR DEL HOSPITAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION . JULIO- SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION - . HOSPITAL GENERAL DE CANGUN. Q.ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . § 2,000, 00
-
!
L
'
!
_‘i
FIRMA DEL COMISIONADO - FIRMA DEL JEFE INVEDIATO

N

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASI 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 OTORGAM!ENTO

DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINlSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO .

IX de la_Ley de Transparencia y Acceso d'lo Infurmacrén Pubh‘
per, nares ‘consulte puestro Aviso de Privacidad Integml en hilp:,




