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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO

Direccidn: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficlo: SESANSTHMIMADMON/RF/O103/2019

ASUNTO: Se le confiere comisién.

: | %2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

C'helumal, 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 tnformatNa de la
Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 al 17 de Jufio dei afio en curso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00963/VI1/2019. DR

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la corhisfé‘n"ésign’ada 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/user/login 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.aquitar@salud.qroo.gob.mx  Contrasefia: qn63f6 w3
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Sin otro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Hospital Materno
Infantil
“MORELOS”

C.c.p Minutario.
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Oflclo de Comlsmn No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '

Ererclalo T:imesire ' Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Danominacién Area de
] - . PO : del puesto del puesto del cargo adscripclon
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | CHOFER HMLM,
Nombre completo del {la) servidor(a) pliblico(a) : Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
. Denominacién del o acompafantes en el
: encargo o comision {Nacional / encargo o comision por el tolal de
] ‘Nombre(s) Primer Segundo . Internacional) del servidor publico acompanantes
apeliido " apellido : : :
CARLOS AGUILAR GUY CHOFER PARA . _
CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
R.F.C.. AUGCE802005 TREHN MAYA :
' Cargo al Programa:
Lugar da adscripcida del Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisidn
comisionado Motivo del Medio de .
. o encargoo | Transporte Sallda - Regreso -
Pais | Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision | {horaidiaimes! | {horaldiaimes!
' afo) | afio)
CHOFER PARA — i . y
MEX | aroo |eHET MEX | QROO | AKUMAL | cARAVANA COFICIAL | e ey
) RUTA TREN MAY
Dfas:_1_ . Cuota;__- E importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es). (21) » - Anticipo Liquidacion
; Importe asignado por Importe ejercide con Importe da ga§los no
’ A . h erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gasios de motivo del encasgo o * del encargo o
: - . vidticos - comision ) cornision
37501 . Vidticos en el pals : , " 870.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasa]es marlumos lacustres
¥y fluviales
039201 _ Impuestos y derechos :
Total comision: : $ ' $870.00 . $
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe ! e . | Hiparvinculo alos . | - Hiper\pinculo alos
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de ta comisidn 0 encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
. enc?mendado : . encomendado o constancia de regular el oteigamiento
(dia, mes, afio) ' ) desempefio de labores | de vidticos y pasajés
. - hitps:/187.216,252. 2/ind
y 07/2019 ’ ex.php/s/DhwiUeYYSM
R BT GOCAr
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EL COMISIONADO
I e S

T : : ™ 4

Me compmmeto a comprobar, el lmporte asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgadd\y con la documéniﬂc, n,
corresponidiente, ¥ &n su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo méxima de § dfas al términod la cqmisién en e! evento
de omitlr esta obligacion, autorizo me sea descoptado el Importé correspondiente de mi sueldo en la qulncena queapllque, . °
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizaréin transferencios de datas persona.’es pore dtender requerimientos det arn’cufo 91 Fraccién
X de Ia ley de Transparencio y Acceso o fa Infarmacién Pubh'ca para el Estado d'e Qulntana Roe. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos

persana.'es consufte nuestroAvfso de Privacidad in teng en avlso de vaci




MS.P. Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPEI"(I.O 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 FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIISAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD AKUMAL, QUINTANA ROO
DE PR :

LOS DIAS: 05 DE JULIO DE 2019.

NOMBRE'Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

: 'i
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

HOS}JW"K M aterﬂo

| “NORMA X 5 Infantil
S ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL : uMnRELOS
- MATERNO INFANTIL MORELOS
- SELLO

.

Me “¢ohiprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtlcos y/o pasajes, pur el nonto otorgado y con la decumentacién |
carrespondiente, ¥ én su caso reintegrar los Importes ho devengades, dentro de un perlode méxinio'de 5 dfas al término dela comlslén, en ¢l evento

" de omitir esta obllgacién, autorlzo me sea descontado el linparte correspondiente de 1l suetdoei la qulncena que apHque, " "7
Se fe informa que los Servicios Estalales de Sofid {SESA) realirardn transferenclas de datos persona.'es para olender requerimientos del ort.’cu.'o 91 Fracclén
IX de la Ley de Transparencla y Acceso a lo informacion Pablica pera ef Estado de Quintana Rico. Para mayor .'nfo.rmacrdn sobre el uso de sus a’atos

AR ~personafes corisuite nuestro Avisa de Privacidad Integral en hitp: [Z'grao ggb mx(sesuzavlsos de ervarld‘ad




SICETLAELS DE £330

MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General ] 28
de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROOD  uids ¥ eiones
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SE.

SERVICIOS ESTATALES DE S)\lUD

SALUD

Anexo lii
Oficio No.: (1)

;ff._lN_F'o_RME_ ftiE__LA COMISION

T UNIDAD RESPONSABLE =~ = FECHA DE ELABORACION
“SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019
R SR "~ DATOS GENERALES - = . ..
NOMBRE DEL COMISIONADO - CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION JULIO- SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION AKUMAL, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870,00

%ﬁ@m IONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

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 OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAC]ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidtlcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén e

correspondtente, ¥ en su caso refutegrar los Importes no devengados, dentro de un perlodo maxlne de 5 dfas a) término de la cumlslén, en &l evento

de omitir esta ebligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,-. -+

Se le informua que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaiizarGn transferenaas de datos personafes, para ateénder requerimlentos dal art-’cu!o 91 Fraccidn

IX de la tey de Transporencia y Acceso a la informacion Pub.':ca para &l Estodo a’e Qufntana Roo. Para moyor infarmacrén sobre el uso de sus datos
'pe:sona[es consu.'re nuestm Aviso de Privacidad Integrol en : b, vacidod. : ,-







