SESA

SERCH (ITATALES DE LD

G

Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA RCO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESAMSTHMIMIADMON/RF/0103/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

“2019, Afio del Respeto a fos 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/VI2019.

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisin a&gnada en un !iempo
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 Responsahilidades Administrativas del estado
de Quintana Roo. ,
carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx - Contrasefia: qln63f6 3

Sin otro particular, aprovecho a la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Hospital Materno
Infantil
H“MORELC _‘DQ”
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MS.P. Afemncira Agunrre Crespo .
Secrefana de Salud y. Dlrec}orq General

T L o SR Oflcio de Com|3|6n No. (1)'
* ORDEN DE MINISTRAGION DE vuAncos Y PASAJES -

. . ) Clave o nivet | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimeste . T'PO de Plaza del puesto del puesto delcargo . | adseripelén
2019 JUL-SEPT PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA CHOFER H.M.LM.

Nombre complelo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de viaje Nimero de personas importe sjercido
: ‘Denominacion del (Nacional / acompanantes en el por el tolal de
- ; encargo o comisién Internacional) encargo ¢ comisién acompanantes
Nombre(s) Primer Segundo - del sewvidor piiblico panat
_ apellido apellido .
CARLOS | AGUILAR Guy CHOFER PARA :
- — CARAVANA RUTA NACIONAL 0 0
RF.C.: AUGC6902005 : TREN MAYA .
Caigo al Programa:,
Lugar de adscripcion del . L
Lugar del encargo 0 comisién Periodo del encargo ¢ comision
comisionado 9 : 9 MOliVO del Medio de
- : encargoo | Transporte Salida Regreso
Pafs | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (hora/diafmes! | (hora/diaimes/
- afo) afio)
: S . PUERTO | CHOFER PARA e L o
MEX | QROO {CHET - MEX QROO | AVENTU .| cARAVANA | "OFICIAL 3)24}%3[';?% ég;,gg 12?1%
) RAS RUTA TREN MAY : .

Dias:: 1_'-Cuola; ' Importe gjercido por el encargo o comisién )
Clave (s) Presupuestal {es}): (21} '_ Anticipo Ligquidaclon
Importe asignado por Importe ejércido con Importe do ga_stos ne
-- — . erogados derivados
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gastOs de motlvo del encargo o del encargo o
' e P wétléos o comxslén :  comision
37501 < Vidticos en el pafs . e R Y ) '
37101 o Pasajes aéreos naclonales -
37201 Pasajes terrestres naciona’es
37301 Pasajes maritimos, lacustres
¥ fluviales
039201 Impuestos y c_Ierechos
“Total comisién: $ $870.00 $
. Respecto a los informes sobre el encargo o com|sn5n
- Fecha de entrega del informa ' : H|pervfnculo alos. Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervlncu!o alinforme de Ia comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos pasa
. encomendado ' encomendado . ‘oconstanciade - | regular el olorgamiento
{dfa, mes, afio) ’ desemperio de labores de vilicos y pasajes
R ‘ 4 tps:/f167.246.252.2/ind
07/2019 . i ) ] ex.php/s/DhwVUeYY S
: : : GOCAr

EL COMISIONADO

'Me compmmetu a comprobar, el importe asignado en concepta de viticos y/o pasajes, por el monto otorga;\y con fa docum’éntaéién‘
correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los Impogtes iio devengados, dentro de un periodo mﬁximo dg 5 dfas al término de fa comisié 1, 21 e! evento
de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el impiorte correspondiente de mi sueldo en ]a qutncena que apllque
Se le informa que los Servicios Estotales de Sa.'ud (SESA) reaﬂzarén transferenrms de datos persona.’es, ‘parg aténder requerimien def articilo 91 Frocclidn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Infomrac.'én Pub.'.'ca pam él Esl‘ado de Qu.'nrana Roo. Para mayor Informucl‘dn sobre el uso de sus datos
o permnafes consu.'te nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http: roo. ob ix/seso, v.fsos- e- vaci’dad




LECYERAR LA DF AMUD

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

SALUD

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

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

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
C. N .

LABORO EN ESTA CIUDAD PUERTO AVENTURAS, QUINTA.NA ROO
DE:

LOS DIAS: 04 DE JULIO DE 2019.

SERVIGIDG es*mmLm BESALU '
CCION SANTTARIA g

NGWMBRE Y FIRMA - INTR W%EEE@W@" gohima

(SN St ~H-rgr-r~;\| |n;3-z.v-|,

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 UNIDAD RESPONSABLE

// : Hospital Mgterno
. NGRMAKNELA LORIA ACOSTA Infantil

ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL “MORELOS”
MATERNO INFANTIL MORELOS

SELLO

'Me 0 1promct0 a compirobar, el lmporte -aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén_

correspondledite, y ¢n su caso reintegrar los Importes no deverigados, dentro de un pertode méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento

de omitit esta obligactdn; autotizo me sea deseontado el lmporte correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le Informa que fos Seérvicios Estatoles de Sofud (SESA} reolizarén transferencias de detos personu.fes, pora aténder requerimientos def arn’cw’o 91 Fraccion

IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso a ia Informacién Pub.’.’ca para el Estado de Quintana Reo. Porg mayor informocidn sobre el uso de SUS datas o
L persona.fes cansuflenuesrrkoso de Privacided Integral en http://groo. ab mx/sesu/ avIsos -privacidod, i PR
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L personafes consui’te nuesteo Aviso de Privacidad Integrol en

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

SLILVRD GLL Fi1ana
2314222

Anexo Il
Oficio No.: (1)

" INFORME DE LA COMISION

T UNIDAD RESPONSABLE .~ . . FECHA DE ELABORACION
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 02007/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPGION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
LUGAR DELACOMISION PUERTO AVENTURAS, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870,00

‘—W JONADO . 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me ‘éompromets a comprobar, el importe aslgnade en concepto de vidtlcos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documéntacidn

correspendiente, y en su caso reintegrar los inportes no devengados, dentro de un perlodo imdximo de S dlas al término dela coml:.ldn, en el evento

de omitir esta obllgacién, autarlzo me sea descontado e} importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincenia que aplique, ™ . :

Se fe Informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) reclizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentas del arh’cu.'a 91 Fraccidn

IX de ia Ley de Transparencio y Acceso a fo Inforinacidn PUblica para. el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos )
: idad. .







