.:wmmSOmOmmm.m.>._.>_..mw0mm>_|c0
AV CHAPULTEPEC 267 ™.
COL CENTRO; C.P.77000

CHETUMAL;, Q. ROO §

TEL: 01(983):8351923

FECHA

RoF.CSESI61019TX9

- PAGUESE ESTE
- CHEQUE A LA ORDEN DE:

. BANGO MERGANTIL DEL NORTE, S.4.
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE.

SUG.-0742 CH @ . :
_CHETUMAL, QNEOO. .
» GRUPO FINANCIERO BANORTE. il

@g 3120°

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

No. GUENTA

N0.0003120

FIRMA CHEQUE RECIBIDO
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
s =L
" HECHA POR: | REVISADA POR: | AUTORIZADA POR: | AUXILIARES: | DIARICT -
S : e : SUMAS IGUALES
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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
Direccion: HOSP, MAT. INF. MORELOS
-Area: RECURSOS FINANCIEROS
" No. de Oficio: SESANSTHMIM/ADMON/RF/0116/2019

" ASUNTO: Se le oo:mw_.mwno.immma:n

49049, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 22 de Julio de 2019.

_n..<6m_,.:ms_._.>_n>z>c_._.o>__ ____
~ CHOFER | | | ___
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision como chofer para traslado de personal para el
7 curso tedrico-practico del “Modelo de Atencion a la Mujeres durante en Embarazo, Parto y
- Puerperio con Enfoque Humanizado, Intercuitural y Seguro” Los dias 23 y 24 de Julio del afio
- encurso, en el Hospital General “Jests Kumate Rodriguez” del Cancan, Q. Roo.

- -Asf mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comision asignada en un tiempo
“'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 disposicién de los
~Setvicios Estatales de Salud y con base a la Ley de mmmuosmm_u__amamm Administrativas am_ estado

O ~de Quintana Roo.

A . vicente.vilafana@salud.groo.gob.mx - Contrasefia: an63f6

Hespita L w&w#wwmo
Infagt;l
avAO’mHGwz

ST ) . : Hospital Materno Infantil Morelos
A .....o.n.w Minutario. Av. Juarez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
BT . N . Chetumal, Quintana Roo, México.
- JEAM/NNILA/miad Tel.: (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo.
Secrefaria de-Salud y _uu_.mn.,o:u General

O_ﬂ_umz Um E:Z_m.n.mbo_oz Um <_>._._00w < _u>m>.=mm

N . . S Clave o nivel | Denominacion _um_._oamamma: 7 hreade -
m_ma_m_o.. : ﬂ_..:n.q._m.mqm, . S ._uuo de Emwm._ del puesto ' | . .-del puesto - | - delcargo. -] adscripcidn
2019 , | JULIO- EVENTUAL FASSA oo U cHorer | e )
-, | SEPTIEMBRE e R T IR 1OFER 4 HMIM.
Nombre completo del (1a) servidor(a) publicofa) o Tipo dé vigje - | .Tumerc de personas Importe ejercido’ )
o Denominacién ‘del Azmowo,sm_ ' moosnmsmsﬂmw enel ot &l total de
- - - - encargo o comision Intemnacional) encargo o Gomision mﬂ omoafiantes |
. - Primer . Segundo = dei servidor pablico | | 8°0MPANal
Nombre{s} . . . .
; apelliide - - apeliido
VICENTE ' | VILLAFARA ULLOA TRA R . - : ,
R _ ol TRAJISPORTE D | NacionAL: o : 0
- ) ) o R.F.C.: ViUVB90509611 S o : : ' B o
. Cargo al Programa:
Lugar de mo_.m. cripcién del " Lugar del encargo o comision el : Periodo det encargo o comision L R
: 1 comisionado : : e o | Motive del | Mediode [ T T T
EE RN T S S . . éncargo o Transporte Salida .- Regreso .
. . "Pais *| Estads | Ciudad Pais Estado - | . Ciudad [ COMISION - |~ . oraidiaimes/ | (horaldiaimes! | -
i . . : . : . S o , afo) - ~_afo) o
. S B : | CANCUN | TRASLADODE | mepmas” | 12:00HRS. | 12:00 HRS.
: OFICIAL - N . :
MEX . Sl o:m._. MEX .DmOO Q.RCO PERSCONAL : c ) 23/07/2019 Nm__oﬂﬁo\_m .
: ) ] o:Qm. - - Importe gjercido por &l encargo ¢ comision _
! e ..o_m<m (8) Presuipuestal (és): (21) :  Anticipo Liquidacién
e e - S - |- importe asignado-por- . |- Importe ejercido con _Hawommuw%wﬂmmwo:mo
7 Clave de partidas™ - Dencminacién de |a partica .concepto de gastos de .| motive del encargo o 09
[N . . oy del encargo o
! . S vigticos comisién T
4 B ; . comisién
| 37501 . ViAticos en el pais . . . © A 1,740.00
. 37101 . vmmm_mm aéreds nacionales
,.. : ) ) . .- 37201 . | Pasajes nm_.ﬂmmﬁmm nacionales
B : . 37301 Pasajes an:_..:ow. lacustras
o ' - y fluviates
.”. e sl 30201 ) impuestos y derechos -
o Total comisidn: .8 $1,740.00 - $
] Respecto a los informes sobre el encargo o comisién s . : : o
Fecha de Q....”c..mwm.am_ informe T : - 1< Hipervineulo a los Hipervinculo a los - - |- T e
.de la'comision o encarge . | Hipervinculo af inforie de la comision o encargo comprobantes fiscales Lineamientos para Ll I
m:noamsamno : encomendado ) . ¢ constancia de regular el otorgamiento . ) :
amm Bmm m:ou ] : o . S desempefic de jabores de viaticos y pasajes
S rosizor”

T ELCOMISIONADO

Me 83?63»8 a no_.nu_,o_um_,. el E.ﬁo:“m mmmmamno en_concepto ‘de viiticos w\o w»mm_mm. vs. ¢l Bc:g 22%% con _m docirfentacit

m.mvosn_manm
.ﬂmwm:ﬁ& de da
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MS,P. Alejondra Aguirre Crespo
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE <_>4_now _
Y PASAJES: —= - 0118

" .| HAGO CONSTAR QUE EL.

_uOm EL FUNCIONARIO _ﬂmm_uozm>mrm DE _..> cszb.U >U_<=z_m._.m>._._<>
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

VICENTE VILLAFANA ULLOA
c:
LABORO EN ESTA CIUDAD . CANCUN, Q.ROO
DE: - S
LOS DIAS: 23 AL 24 DE JULIO 2019

uqu_nﬁmmmg?m@um%ﬂ
| GOBIERNG DEL ESIALD
TORRE, BEN.
:om.ﬁpr mmzmm,ﬁ PE CAL::

wm_n_..O

_gmm_,\fniz_»

POR LA DEPENDENCIA QUE Omzmmo LA OO_s_m_OZ

. EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
" YFORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

momﬁ:mw Emﬁﬂ,,uo
Infantil
aﬁONHFOm#

ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MORELOS

_.. .mmﬁm infarma o.,....mhom ervicios mw.qun_.mu de Salud{.

Y de’ Transparencia y Acceso o'ld ._éno_‘..:nn_% Pubi
:m..e_wm. nuestro Avise de Privacidad Integral en b

. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD




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

’ ici TANA ROO 1 2 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
m.m los Servicios Estatales de Salud QUITANAROD  AYRCES

 SALUD

SECRETAREA T SazliEr

Anexo I
Oficio No.: (1) -

'UNIDAD RESPONSAB
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

FEC

DE ELABORACION |
22/07/2019

BATOS GENERAL

NOMBRE DEL COMISIONADO - VICENTE GREGORIO VILLAFANA ULLOA
CARGO _um_n COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

ﬂmm_ODO DE LA COMISION JULIO- SEPTIEMBRE

Eo>m om LA oo_s_m_oz

IOm_u_._.>_| Omzm_&»r Um O>ZOCZ D _NOO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 174000

- FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Dmo_..»mo m?._O _umo._.mm.wb DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN mw PREHEET . VEAD]
DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR _.Om _uxmm._.>_uoxmm DE SERVICIO Y

QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL O._.Ommb?___mz.mo
. |.DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

ereanales corisulte ::mmnd Avisa de Privacidad Integral en hitp:,




