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SERVICION BSTATALLS DE SALUD

Anexo lll
Oficio No.285/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 17/07/2019 1
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES
PERIODO DE LA COMISION 17/07/2019
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 43500

LLRVAR Y TRAER TANQUES DE OXIGENO A INFRA

= N

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QL
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS [

| GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imp
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) ¢ f ias de datos p , para atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencic y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http, gob.mx/sesa/ de-privaci

e




SHRVICION TSTATALES DE SALUD

:SALUD
Oficio de Comision No. (285/19)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il
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37101 Pasajes aéreos nacionales 0.00 0.00 0.00
37201 Pasajes terrestres naconales 000 0.00 0.00
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37501 Vidticos en el pais 0.00 $ 435 $ 000
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Total com: $000 $435.00 $000
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SERf 10S ESTATALES DE SALUD

HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Anexo I

NUMERO DE OFICIO  285/19
EXPEDIENTE: RM-07-19

ASUNTO: INFORME DE COMICION.

ISLA MUJERES Q, ROO 16 DE JULIO DEL 2019.

“2019 ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS".

C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD A.
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar que tendra a bien presentarse en
la ciudad de CANCUN el dia 17 DE JULIO del presente aio con la finalidad
de buscar una silla secretarial al departamento de tarjetas de saluda.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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SERVICION STATALES DR SMUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |

Y PASAJES: 285/19
1
‘ . POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ‘
| HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO. ‘
c. \
LLABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO
DE:
17de JULIO 2019 AL 17 de JULIO i ’
) 2018 ¥ oty
| LOS DiAS: T
‘ Voo o RG-S ]
)RR CALCO
" IVE ¢ ZONA 20N l
M, Q. 100 ‘
| o886 50 p~ ‘
- i
“ NOMBRE Y FIRMA "TSELLO ‘
{ irica s 3
[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘
‘ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO |
‘ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘
| SELLO _J
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a obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el mor

de un periodo maximo de 5 dias al término de ia con!

do en la quincena que aplique
lud (SESA) realizargn transferenc o del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

ado de Quintona Roo. Parc mayor sobre el uso de sus onoles consulte nuestra Aviso de Privacidad integral cn




