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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA RCO

Direccion: HOSP, MAT. INF, MORELOS

Area: REGURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESAIJSTHMIM/ADMON/RF/0103/2019

ASUNTO: Se le confiere comisién.

%2019, Afio 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 lnformatwa 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 soficitado en oficio SES/DDG/DSS/SPPS/DENT/0963/VII/2019. e

Ast mismo se le informa que debera cumpllr con el registro de la comision amgnada en un tlempo
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 ios
Setvicios Estatales de Salud y con base a fa Ley de Responsabilidades Administrativas del estado
de Quintana Roo.
carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx Contrasena qtn63f6 1y

Sin ofro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Hospital Materno
Infantil
""M_OREL\.

ADMINISTRADO A DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p Minutario.

JEAMINNLA/miad* | -
s - Hospital Matemo Infantil Morelos
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MS.P. Alejandra Ag-uirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl
.de los Ser' |C|os"Estarc:!es de :Scrlud
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Oflmo de Comlélén No (-
ORDEN DE MINESTRACION DE VlATiCOS Y PASAJES

. . o Clave ¢ nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Tiimestro Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripelén
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | CHOFER H.M.EM.

Nombre completo del (1a) servidos(a) piiblico(a) o Tipo de vigje | TWUMero de personas | .o, ercido
. Denominacién del A acompanantes en e}
; (Nacional / o por ¢l total de
encargo 6 comisién N encargo o comision
. Primer Segundo Internacional) del servidor publico acompanfantes
Nombre(s) : . P
apellido apellido
CARLOS [ AGUILAR GuY, CHOFER PARA
CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
R.F.C.. AUGC6902005 TREN MAYA
Cargo al Programa:
Lugar de qucnpmdn del Lugar del encargo ¢ comisidn _ Perioto del encargo o comisién
comisionado ) Motivo del Medio de
: encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dla/mes! | (hora/dia/mes/
: afio) afno)
FELIPE | CHOFER PARA , ) U
MEX | QROO | GHET MEX | QROD | CARRILLO | cAravana - OFICIAL ?‘:}g‘;}g&% fgfgg g;%' e -
C PUERTO .| RUTA TREN MAY

Dias: Cuota: i Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupueslal (es): (21) Anlicipo Liquidacién
Imporie asignado por Importe ejercido con I:?gi::f;:\:zz::
Clave de partidas Benominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o gel ancargo o
vidticos comision comisitn
37501 Viaticos en el pals 435.00
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37901 Pasajes maritlrpos, lacustres
y fiuviales
039201 Impuestos y derechos
Total comigién: $ $ 435.00 $
Respecta a los informes sobre &l encargo o comisién
.. Facha de entrega del informe | o . . . Hipervinculo a los Hipervinculo alos ..
de la comnision o encargo Hiparvinculo al informe de la comisi6én o encargo | comprobantes fiscales Lineamigntos para
encomendado ; encomendado . o constancia de regular el atorgamiento
{dia, mes, ano) : desempefio de labores de viaticos y pasajes
. . ) hitps:#187.216.252.2/ind
07/2018 ‘ ex.php/siDhwVUEYYSH-
GOCAL
EL COMISIONADO

w@

Me compromcto a comprobar, el Importe aslgnado_en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgad con la documentacibn:_.""

corréspondients, y en su caso relntegrar los Importes fio devengados, dentro de un perlodo méxlme de 5 dfas al término de a cumlslén, en el evenm"

de omitr esta obligaclén, autorizo ine sea descantado el importe correspondlente de il sueldo en'la quincena que aplique; 220

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizarén transferencios de datos persona!es para atender requerimlentos del art.'cu!o 91 Fraccidn

1X de Ia ley de Transparencia y Acceso o la Informacién Pubh‘ca pare ¢f Estado de Quintana Roa Pora mayor Informacién sobre el uso de sus datos )
: pe(sonofes consu.'re nuestroAv.'so de Privacidad Integraf en rap ob ¥, sesa av.rms de-privacld, : :
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MS.P. Alejundra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Directora General VY S . :
de los Servicios Estatales de Salud QUNANARDD  SHSYOthIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION[:'S 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 UNID!AD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
A .
|LABORO EN ESTA CIUDAD FELIPE CARRILLO PUERTO, QUFNTANA ROO
.{DE: :

LOS DiAS: 11 DE JULIO DE 20189.

1y / SECRETARIA- DFTSA,I ;}:J
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e 0 e BRitey o rrpobt O PP
/ i - ,LQ L“ﬂfl A WO ¥ VR . Tt
NOMBRE Y FIRMA ‘ ] SELLO

J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

;Jospltal Materno

A Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL AR ELOS?
MATERNO INFANTIL MORELOS M QRELO
SELLO

Me comprmﬂeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgade ¥ con fa documezmddn

correspornidleiite, ¥ en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un perlodo midximo de 5 dfas al término de la comisién, enel evento
de omitir esta obligactdn, autorizo nie sea descantado el Importe cotrespondicente de ml sueldo en la qaincena que aplique. .- :

Se fe informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persenoles, pare atender requerimientos del arr.fcuro 81 Fraccion
IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso a ‘la Informacién Pablica para el Estedo de. Quintene Roo. Pare mayor mformac.'én sobre el uso de sus dutos

Hril persona!es consufte nuestm Aviso de Privacidod Integral en btto: Qgraa,ggg mggsesg[owsos de privacidad,
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e persona!es consulte nuesrro Aviso de Privacidad Integral en ittp:, ([g( g,gab mx[sesa[awsos de ervacldag

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

SERVICIOS ESTATALES DE SMUD

~ Anexolill
Oficlo No.: (1)

' INFORME DE LA COMISION =

" UNIDAD RESPONSABLE ~ -~ . 0 FECHA DE ELABORACION
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02/07/2019
T T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADG CHOFER
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION JULIO. SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION " FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS § 435.00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

OMISIONADO

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE 1.OS 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 EST(QS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO

DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comjirometo a comprobar, el Importe aslgnade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclgn
correspondiente, y ¢n st caso reintegrar los inportes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término dela comlsldn en el evento
de omitir esta obltgacién, autorizo me sea descontado ¢l Importe correspondlente de mi sweldoen la qulncena que aplique,

Se le Informa que los Servicios Fstatales de Safud (SESA) reolizardn rransferencias de datos personales, pora atender requenm.'entos del artfcu.'o 91 Fraccion
IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso a fo Informaclén Piblica para’ el Estade de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre ef uso de sus a’atos B







