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Anexo |
NUMERO DE OFICIO  432/19

EXPEDIENTE: RM-10-19
ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 2 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 03 DE OCTUBRE del presente afo con la
finalidad de buscar material ala jurisdiccion sanitaria N2.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ADMINISTRADOR DEL H.LLLM
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Oficio de Comisién No. (432/19)
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Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe g gnto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su Caso reintegrar s
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al Nrmino de la comision, 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 Solud (SESA) i ids de datos paro atender requeri del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio v
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Oficio No.432/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FEECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 14/10l2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
| CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER
I
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES
‘ PERIODO DE LA COMISION 03/10/2019
1 LUGAR DE LA COMISION CANCUN
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s 435.00

LLEVAR INFORMACION OFICINAS DE LA JSNZ Y A INFRA A LLEVAR TANQUE DE OXIGENO Y BUSCAR VACUNAS

DECLARO BAJO'PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOMVERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA
/£ LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO\Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRY
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprameti a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos v /o pasajes, por el monto utorgado y con la documentacion correspondicute, y € au casu cemegrar lns
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al térnuno de la comisidn, en el evento de omitlr esta obligacidn. autorizo e sea descuntado ¢l impore
correspundiente de misueldo en la guincena que aplique.

s Servicios Estotales de Solud (SESA] realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fracca IX de [ (ey de [ransparencia v
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Anexo IV

Y PASAJES: 432/19

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO
DE:

~ 03de OCTUBRE 2019 AL 03 de OCTUBRE _,
-2019 A
; ‘

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO ’
c }

LOS DIAS:

»
SINERA DL SUR
S.A.DECv

PRODUC TS }\
- AVENIDA COMALCALGO (
SEG, 97 MZA. 5 LTE. 6 ;Oﬁ,\ o At

CARCUN, Q. 00
TEL. 8388 51 39
786 51 48 886 50 o~

Y RAR SELLO-

B A

R R

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

BRI A0 Sn o

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
INISTRADOR DEL H.C.I.M.

o SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondlente. y en su caso reintegrar loc
mportes no devengados, dentro de un periodo méaxima de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

le informa Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo S1 Froccion IX de fo (ey de Transporencin y

n n tn " Priblirn » Feordt hiris.




