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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Anexo |
NUMERO DE OFICIO  461/19

EXPEDIENTE: RM-10-19
ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 22 DE OCTUBRE 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 23 DE OCTUBRE del presente afo con la
finalidad de buscar vacunas almacen de la jsn2 y tanque de oxigeno a infra.

me despido de usted enviandole un cordial saludo.

Sin mas por el momento,




SERVICIOS ISTATALES DF 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: 461/19

| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 1
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

‘ HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO.

C. :

| LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO
| DE: .

23 de OCTUBRE 2019 AL 23 de OCTUBRE
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GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 2
Almacén Jurisdiccional

SELLO J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a camprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadn el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) 75 e datos . para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio y

Acceso @ la informacion Publica para el Estrdo de Quintana Ron Earn m wer infarmaridn caben af
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Oficio de Comisién No. (461/19)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

Clave o nivel Denominacion Denominacion
Ejercicio Tnmestre Tipo de Piaza
del puesto del puesto el cargo A9 08 BoscC?
apoyo recursos
2019 p: formalizado MO3025 en ¥
- salud a 1 chofer
¢ " n 3
Nombee complelo del (1a) servidor(a) pibiico(s) Denimiiacion dal sacain’s 50.de visle Moo de pamonss, Importe epercido por el
(Naconal / acompafiantes en el encargo o
comsidn 1otal de acompafantes
Nombre(s) Primer apellido Segundo apeliido Internacanal) Comision del servidor pubiico
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO It abuscar vacunas al
akmacen de I jsn2 y tand
RFC  BAGC720718H7A de oxigeno para traslado NAGIONAL 9 S
intra
Cargo al Programa estatal
Lugar de agscnpcion del .
2 ugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estaco | Ciuvas Pais Estado Ciudad comisién (horaidiaimes! (horaidiaimes!
afo) ao) o
- It abuscar vacunas al | pMaritimo Y T T
" m . :30 pm
México Qa0 México Q,ro0 Cancin -:'-un de ta jsn2 y a
A nque de oxigeno | terrestre
mujeres ol i 2311012018 23102019
DIAS 12 CUOTA 435 Importe ejercido por el encarge o Comision
Clave s) Presupuestal (es) 37501 Anticipo Liquidacién
Importe ejercigo con
Clave ge panidas Denominacion e ia partica mporte asnedo per molivo del encargo Impone de gesiog o
conceplo de gastos de viaticos i erogados derivados del
encargo o comision
37101 Pasajes aéreos nacionales 0.00 000 0.00 A
37201 Pasaes lerreslies naconales 000 0.00 0.00
Pasajes maritimos, lacusiras
37301 ne 1 100 000 0.00
fluviaies
37501 Viaticos en el pais 000 $ 435 $ 0.00
39201 Impuestos y derechos
Total comision | $000 $43500 $000
Respecto a los informes sobre el encargo 0 ComIsIon
Fecha de entrega del informe de ia comeion Hosideni Hipervinculo a los Linsamientos
comprobantes fiscales o
9 i can para reguiar ef olorgamiento de
‘constancia de desempeo de s
(dia mes_ aho) Bboies VIBlICoS ¥ pasalt
hups://qrog. gob. mx/comisionesabiertas-ir- Pitps 1187 218.252 2Andex phprsD
241102019 buscar-vacunas-al-almacen-de-la-jsn2-y- r——
buscar-tanque-de-oxigeno-medicinal
ADMINISTRADOR DIRECTORA
C HUGO ALEXANDER AVILES PEREZ DR. LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES
Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monte otorgado y con la cor di y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) G de datos para otender i del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Tronsporencio y
Acceso @ lo Informacicn Pablica para ef Estado de Quintano Roo. Para mayor infarmacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://aroo.aob.mx/sesa/avisos-de-nrivacidad
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Oficio No.461/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

24/10/2019

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

23/10/2019

LUGAR DE LA COMISION

CANCUN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$ 435.00

INFRA

IR A BUSCAR VACUNAS AL ALMACEN DE LA JSN2 Y BUSCAR TANQUE DE OXIGENO MEDICINAL A

FIRMA DEL COMIS}O/ADO

| PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICI
| GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
EXANDER,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

cm e eiin debnr mmveannlne rancilba nuscten Avicn de Drivacidad Intenenl on



