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Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccion: Hospital Materno Infantil Morelos
Oepartamento: Ensenanza.

No. de Oficio: SES/DDG/S1/DHMIMDEM213/X/2019

"2018, Afio del respeto a fos derechos humanos”
Chetumal, Quintana Roo, a 11 de oclubre de 2019

ASUNTO: Comision,

Men C. AMERICA IVETTE SALAZAR DOMINGUEZ
JEFARTURA DE ENSENANZA DEL HOSPITAL
MATERNQ INFANTIL MORELOS

PRESENTE

Por este medio le informo que esta comisionada para asistir a la supervision integral al
programa de “ Salud Materna y Perinatal por parte del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva”, que se llevara a cabo en la biblioteca del Hospital General
de Cancun, el dia 17 de octubre de! presente afio, con horario de 10:00hrs.

No omito informar, que a su retorne debera presentar copia de la constancia que acreditan
su asislencia y permanencia, en un lapso no mayora una semana posterior a su retorno, tal
como lo solicita la comision estatal mixta de capacitacion vy la direccion administrativa de Ia
Secretaria de Salud ya que de no entregaria en el tiempo requerido sera falta automatica.

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

AN
AU .-L‘
ATENTAMENTE
tf.»;a | Hospital Materno
FALES DE SALUD \ Infantil
RVICIOS ESTA?AL!:S PL: SA \ )
> GOBIERNO LEL ESTADO DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO  “pMORELOS”
Hosma,%emem DE CANCUN DIRECTOR DERNHOSPITAL MATERNO
DIRECCION INFANTIL MORELOS.

C.¢.p.-LIC MAURQO ALBERTO SAURI ESCALANTEAIERE DE RECURSOS HUMANOS DEL HMIM
GO MINUTARIO
JEAM fage




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

i . Oficio de Comision No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestie Tiso de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
P del puesto de! puasto ded cargo adscripcidon
2019 OCT-DIC CONFIANZA CFa1024 JEFEDE | jEFA DE ENF HM.IM
ENFERMERAS B
Nombre completo del {ia) servidor(a) pliblico(a) oo Tipo de viaje Numero de personas tmporte ejercldo
Denominacién del {Nacional / acompafantes en el or el fotal de
- encargo o comision Intemacional) encargo o comision apcom ARANtes
Nosmibre(s) Primer Segundo del servidor pablico p
apellido apeflido
AMERICA | 51 azaR GOMEz | SUPERVISION
IVETTE . INTEGRAL DE NACIONAL 4] 0
RF.C.: SAGAT10305JY3 SALUD MATERNA
Cargo al Programa:
Lugar de aldlscr:p;clén del Lugar del encargo o comisién ) Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pals Estado Giudad comision {horatdiafmes! | (hora/dia/mes/
' afo) ano)
: . SUPERVISION . .
MEX | aroo | cHET mex | aroo | GONTMN | wreorat oe | oricia [ 2RO AR, | 0000 IRS.
. ' SALUD MATERN

Dias:__1__ Cuota:_$870.00_, Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): (21} Anticipo Liquidacion
Imyporie asignado por Importe ejercido con ':1;2023:::?;?::2::
Clave de partidas Denominaclén.de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o cS{]eI SNCAIIO ©
' vidticos comisién >arg
comision

37501 Viaficos en el pals 870.00

37101 Pasajes aéreos nacionales

a7204 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes marlﬂrpos, lacustres

y fluviaies
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 870.00 $

Respecte a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

' encomendado

+ Hipervincuio al informe de la comisidn o encargo

- Hipervinculo a los
comprebantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamlentos para
regular el oforgamiento
de vidticos y pasajes

{dla, mes, afic)

hitps:/187.216.2562.2/ind
ex.php/s/DhwUeY Y SM
GOCAr

correspondlente, € su caso reintegrar los Importes i o devengados, dentro de un perjodo méximo de:S dfas al términe
dg omitir esta sbligaclon; autorlzi mie sea descontado e} Importe correspondiente de misueldd en 14 giliidena que aphig
Se le Informa que los Servicios Estatales de Sa!ud ISESA} realizardn. transferencias de datos persona!es‘ pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn
IX de !n Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pubhca para el Esrado de Qulnfana foa. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
: it privacidad, .




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD ; L Secretaria de Salud y Directora Generdl _ e
semmanramn 0 ' de los Servicios Estatales de Salud : 9.‘:'!{‘%‘}3&?.99 Qs v deiones - SERVICIOR ESTATALES DE SALD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUWM. DE OFICIO DE LA ORbEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1213
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATfVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL AMERICA IVETTE SALAZAR.LGOMEZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD HOSPITAL GENERAL DE CANCUN "JESUS KUMATE RODRIGUEZ”
DE:

LOS DiAS: 17 DE OCTUBRE DE 2019. 2

YN Vi B o W1 SERVICIOS ESTAT :sTLEsu
L\\i}\f@\ (\) g\e (\{\ pﬁi{\x{){. @z‘*’{@é&i {(, GOBIERHO 5)24_ ESTEQ%\i e
. Q.ROO, MEX.
u ; HOSP”“k$§§25ﬂ59§£AHQUM
NOMBRE Y FIRMA TREGEOLO

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

stpital Matemﬁ

. i Infantil
ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL ‘ “MORELOS”
MATERNO INFANTIL MORELOS
: SELLO

correspondlenté. ¥ €1 su caso relntegrar los lmportes nag devengados dentra de un perjodo; maxinio] (_ie 5. dfas al término de i

de omitir esta obllgacién autorizo e sea descontadu el importe correspondiente de m{ _s_ueldo e a q_uincena que apllque




SALUD

SEGHRTARLA DDE ALYy

MS.P. AEe:fcmdrct Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  jAs y msores  SEAVICIOS
: Seriexeai e GRORTONIDADES

? Anexo il
Oficio No.: (1}

~ UNIDAD RESPONSABLE - = 'FECHA DE ELABORACION
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 14/10/2019
“DATOS:GENERALES::
NOMBRE DEL COMISIONADO AMERICA IVETTE SALAZAR GOMEZ
|
CARGO DEL COMISIONADO : JEFE DE ENFERMERIA
ADSCRIPCION DEL COM[S|ONA!DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE-DICIEMBRE
IMPORTE DE VIATICOS OTORG:ADOS $ 870.00

FIRMA INNIEDIATO

- +
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LQS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS GONCEPTOS 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: comprometo a comprobar, ¢l Importe aslgnado en_concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién;_

: persona]es consulte nuestro Avlso de Privacidad Integral en hitp: [[g[gg ao mx{sesa[avfsas de-privocidad.

correspondlente, ¥ ein su caso reintegrar los importes nio devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dfas al término de 1a comislon,
de omithr esta ob!igacldn, autorlzo me sea descontado el mporte’ correspondlente de mil sue]do en Ia quinccna que apllqu&

el evento )

...... riicitlo 91 Fraccién
¥ de lo Ley de Transparencia y Acceso a'ld Informacidn Pdblica para’ el Estado. de Qw‘ntana Roo Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos




