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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Anexo I

NUMERO DE OFICIO 347/19
EXPEDIENTE: RM-08-19

[

ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 01 DE AGOSTO DEL 2019.

“2019 ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS".

C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD A.
PRESENTE.

la ciudad de CHETUMAL el 01 AL 02 DE AGOSTO DEL 2019, del presente
Chetumal.

Por este medic, me permito informar que tendra a bien presentarse en
afo con la finalidad ilevar informacién a las oficinas centrales de la ciudad de

Sin més por el momento, me despido de usted envidndole un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. (347/19)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

Claveoniveldel | Denominecién el | Denominacin del
Eercico Trimesire Tipo de Ploza Area de adscripcion
puesio puesto cargo
dministrali it
2019 3 formalizado 103025 apeyo acminiiralio | recursos malersles | oy pcipn
ensouda 1 ychofer
o " ae va) Namaro de personas
Nombre completo del (12) senidor(a) publicala) CencTaas ol daceran Toogsvise e s Importa ejercida por el
(Nacianal / acampakanies en el encargo o
comisisn ;. 3 total do acompatantes
Nombre(s) Primer apelldo Segundo apelido felemnacionsl) corisjén del servilor pitmon
[
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO i :‘fﬂ';;ﬂ:“ 2:3::,&: a
nacional L] 0
RFC. BAGCT20718H7A
Camo 3l Piograma ESTATAL
. Lugar de adserlpcion del comisionado Lugar del encarge o comisién Porlodo del encargo o comisién
Motivo de! encargo © Medio do
i comisin Transporte Salida Regreso
Pais Estado Cludad Pals Estado Ciudad
(horaidialmes/ afio) |  (horaldlaimes! aNc)
¥ 2 ofcinas centrales marlimo y
" 2 tevar informacién : 10:30 pm cel
México Q.00 i Mexico Qroo ferrosire 10:30 PM del 10:30 pm de!
mujeres 0110872019 021082013
Dia 1 cuota $ 870 ‘
Importe ejercido por el encarga o comisién |
Clave (s) Presupuestal (es): 37501,,37301 Anticipo Liquidacién ‘
|
\mpere asignado por concepte de | Importe ejercido con molivo o8 no eragade
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gastos de vidlicos dol ancargo o comisién dervados del encargo ©
comisién
37501 Vidticos en el pals 0.00 $ 870.00 $ 000
a7t Pasajes adraos nacionnles 0.00
37201 Pasajes terrestres nacionales 000 000 000
Pesajes marfimos, lacustres y A
3730y 000 84.00 000
wiales
39201 Impuesios y derechos
Total comisién 0.00 $854.00 0.0
Respecio a los Informes sobre el encargo o comisién
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(aia. mes. 3% Boeres “@CTs + SESReS
| | https://qroo.gob. my/comisionesabi
sanezes ,enas -Ir-oficinas-centrales-llevar- | s#ocamoemssssesm

| informacion

,.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concept aq e\ \monto otorgado y con |3 %6 orrespondlenle. y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo dd@da} g ,];;pmmén en el evento de omitir esﬂ}% “ Sutorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. u\wm ¥

Se e informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reoliz ios de datos p para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
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Anexo I!!

Oficio No. 347/20"2

INFORME DE LA COMISION "
UNIDAD RESPONSABLE ] FECHA DE ELABORACION
|
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES ; 08/08 /2019
[ [ DATOS GENERALES _
| | NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO ‘
' | CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER
q
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES
PERIODO DE LA COMISION 01/ AGOSTO/2019 al 02/ AGOSTO /2019
| LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Q.ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 954.00

IR A OFICINAS CENTRALES DE LA CIUDAD DE CHETUMAL A LLEVAR INFORMA
CION

i
O BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFéﬁME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCURIENTACION At Q
S REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE'SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COIIC
ORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICN PUBLICA B
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. SO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en s
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade ¢
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de lo Ley de




it SALUD SESA
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 PASA 347119
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
v
HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL Q,ROO
DE: -
. 01 de agosto 2018 AL 02 DE agosto 2019
LOS DIAS:
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GOBIERNO INTANA R
! NOMBR§7\{‘IRMA SERVICIOS ﬁ%‘ées DE SALUD
B B
- INGRESOS PROPIOS *~

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO |
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA AD RESPONSABLE
ADMIN[STRADOR/DEL H.C.I.M
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srrespondiente y e S CASC resstegra oS
n, autorizo me sea descontado ef importe

sajes, por el monto otorgado y con
e 1a comisién, en el evento de oi

del articulo §1 Froccion IX de lo Ley de Tronsporencis y
le Privacidod Integrol en

correspondiente de mi sueldo en 13 g
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ios de datos poro atender req
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso di

http://qroo.gob.mx/seso/ovisos-de-privacidad.




