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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA RCO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficlo: SESAMSTHMIM/ADMON/RF/0103/2019

ASUNTO: Se le confiere comisién.

%2019, Aiio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, 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 mformatNa de la
Ruta del Tren Maya (FONATUR) en 13 localidades del Estado del 03 al 17 de Julio del aﬁo en curso.
Mismo que fue solicitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/00963/V1I/2019. e

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisién a31gnada en un hempo
no mayor de 72 hrs. terminada.la comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma  digital www.qroo.gob.mxfuserflogin dando cumplimiento a la disposicion de fos
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas def estado
de Quintana Roo.

carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx - Contrasefia: qtn63f6

Sin otro particular, aprovecho a la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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: MS P AIe]qndru Agmrre Lrespo
-~ Secrefatia de Salud y Directora General -
delos Servicios Estatales de Salud

SAI UD
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B S - .. Oficio de Comns;on No (1)"'- o
ORDEN DE M|N|STRAC!0N DE VIAT[COS Y PASAJES '

Eieiciclo : Trimestre Tiob da Plaza Clave o nlvel Denominacién Denominaaén Aréa de
1 . : po del puesto del puesto delcargo - adsciipeion
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL MO3011 LAVANDERA | CHOFER H.M.LM.
Nornbre completo del {Ia) servidor(a) plblico(a) o Tipo de viaje Niimero de personas importe gjercido
. - : Denominacion del acompanantes en el -
L {Naclonal / . por eltotal de
— - encargo o comisién Internacionat) encargo o comislon acompanantes -
. Primer * Segundo ‘ del servidor pliblico p
Nombre{s} h .
apellido apeilido . .
CARLOS AGUILAR ' Guy CHOFER PARA ‘ i
- - CARAVANA RUTA NACIONAL o I 0
RF.C: AUGCE902005 ’ TREN MAYA ’ :
Cargo al Programa:; .
Lugar de adlscnpcién del . Lugar del encargo o comisién ) : Periodo del encargo o comisién '
comlsmnadol . .. Motivo del Medio de o
. ‘ - - . encargo ¢ Transparte Salida - Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad °°“_“5lén (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
C ano) afio)
' ' CHOFER PARA : : ! . _
MEX | QROD | CHET MEX QROO | CHEMUYIL | CARAVANA OFICIAL :;:,gg E;Sé ;‘;}gg ‘,';(?189'
’ . o RUTA TREN MAY - -
| : .
Diasi__t__. Cuota:_ * lmporie ejercido por el encargo o comision
Clave {s} Presupuastal (es): (21} ! Anticipo Liguidacion
. : S _Importe asignado pof lmpdrte ejercido con Tr?)or:l:: c?:r?\:zz :So
Clave de partidas Dencminacion de la partida conceplo de gasfos de ~ | motivo del encargo o 9
[ il D - . ’ } del encargo o
. . viaticos comisién N
) . comisién
37501  Viglicos en el pals ) : - 870.00
‘37101 - - | Pasajes adreds naclonales ' o
ar201 Pasajes temestres nacionales
37301 Pasajes marltimos, lacustres
y fluviales
039201 Impuestos y dere;hos
"Total comision: s " $870.00 $
C Respecto a Ios |nformes sohre el encargo o comisian
Fecha de antrega del informe L e o A Hlpewlnculo a Ios Hipervinculo a tos
de fa comisién o encargo Hipervinculo at informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado . ‘ encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dfa, nes, afno) ) desempefio de laberes de vidlicos y pasajes
L . o i . . . hitps://187.216.252. 2find
Cooovz019 ; . ex.php/s/Dhv/VUeYYSM
R : . : S GOCAr

oY

FL COMISIONADO

Me compromem a compmbar el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte ctorgado ;\Son la documentacién._.,
correspondiente, y.en su caso refntegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo maxime de 5 diasal término de la comisién, l evenm
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado o Importe correspondiente de mi suglda en la  quincena que aplique;: .3 o
Se Je informa que los Serviclos Estotoles de Solud {SESA) rea.'fzardn tronsferencios de datos personafes para atender requerinientos del nm’curo 91 chddn
IX de lo Ley de Transparencle y Acceso a'lo .'nformaridn Pubtrca para el Estado de: Qufntana Roo. Para mayor mfa.fmac.'én sobre el uso de sus datosr

personafes consu.'te nuestro Aviso de Privacldad Integra.' en htip: [Lqmo gob mx[sesa[avi;os de -privaclded.




SECRFAR LA DE At

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General Y N PN )
de los Servicios Estatales de Salud | QUINTANA ROO e SERVICIOS ESTATALES DE SAUD
. . L8202
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SALUD | &

PORTULEDADES

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 PASAJES: 0103

i

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

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY -
C. R H
LABORO EN ESTA CIUDAD CHEMUYIL, QUINTANA ROO

DE: i

LOS DiAS: 068 DE JULIO DE 2019.
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NOMBRE Y FIRMA j SELLOA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Hespztal Materno
ADM]NITRADORA DEL HOSPITAL Infantil
111 ’”
MATERNO INFANTIL MORELOS | MORELOS
| ' SELLO

'Mc compromem a comprnbar el Impurte asignade en. concepto de vidtlcos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documciltacldn-
correspondients, y €1'su caso reintegrar los bmportes iio devengados, dentro de un periodio indiino de 5 dfas al término de la camisién, en el evento
. de omitir esta obligacidn, attorizc me sea descanfado é] Importe correspondiente de il suelds en la quincena que aplique, - ="
- Se fe Informa que 1os SeViclos Estatales de Salud [SESAJ redlizards transferenclas de dutos personales, pora atender requerimientos del am'cufo 51 Fraccion
IX de lg Ley de Transparencia y Acceso o la Informacién Pubhca para éf-Fstado, de Quintana Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos_
R pErsona.'es ccnsufte nuestroAvIso de Privacidad Integrof en fttpa/fgr o ab mx £137) av!sas d privacidad, . Syt EET




SALUD

LCHEFILRER OF £AD

RS personan'es consulte nuesrro Avlso de Privacidad Jntegral en MML&MLM&EQL&ML@QMEMQQ

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

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RO
Q0412022

Anexo
Oficio No.: (1)

INFORME DE LA COMISION.

'FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE ~

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019

- 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 CHEMUYIL, Q. ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ 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 AUTORIZADGS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROC.

Me compromem a camprobar, el lmporte aslgnado en concepto de vidtlcos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentamén
correspolidiente, ¥ en st caso retntegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo méxlnio de 5 dfas al términe de la comlsldn. en el evento’

de omitir esta obligacitn, aytorizo me sea descaontadd el importe correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique, =7 ¢

Se fe informa que los Servicids Estatales de Salud (SESA) reatizarén transferendos de dotos personm'es pora dtender requerimientos del artfcu.'o 91 Fraccfdn

X de la Ley de Transparencla y Acceso a Iz Informuacién Piblica para el Estado de: Quintana Roo. Para moyor Informacién sobre el use a’e sus datos L







