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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROC

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESANSTHMIMADMON/RF/0183/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 16 de Octubre de 2019.

C. CARLOS AGUILAR GUY
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision como chofer para traslado de directivos 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”, el dia 17 de Oclubre del presente afio,
en el Hospital General de Cancin “Jestis Kumate Rodriguez”.

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comisién asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. ferminada la comisién ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma digital www.qroo.gob.mxfuser/login dando cumplimienio a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas del estado

de Quintana Roo.
carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx - Contrasefia: qin63f6

Sln olro parhcufar aprovecho ala ocasmn para enviarle un cordial saludo.

B A

Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel.: {983) 83 21588 / admhmim@gmail.com

ATEN /AMENTE HespltalMaterno
;’,;/ﬁ “MORELOS”






MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No., (1}
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. ) ) Clave o nive! | Denominacién | Denominacién Area de
Ejerciclo Trimestre T:Ipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
2019 OCT-DIC PLAZA ESTATAL M03011 LAVANDERA | GHOFER HMM.
Nombre completo de! {la) servidor(a) plblico(a ] Nimero de personas i
P ) @p : @ Denominacién del Tipo (!e viaje acompanantes en ¢l Importe ejercido
{Nacional / L por el total de
- encago o comision Internacional) encargo 0 comisién acompafantes
Primer Segundo de! servidor piblico P
Nombre{s} .
apellido apelido
CARLOS [ AGUILAR GUY:
|| GHOFER BF NACIONAL 0 0
RF.C: AUGC6902005 :
Cargo al Programa: 1
Lugar de ad‘scnpcién del Lugar del encargo o comision _ Periodo del encargo o comisién
comisionado . Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldla/mes/ | (hora/dia/mes/
afo) ano)
. TRASLADO DE 04:00 HRS. 04:00 HRS.
L
MEX | Q.RGO | CHET MEX GQ.ROO CANGUN 1 oo oAl OFICIA 1711012019 18/1012019 -
Dias: Cuota: - Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): (21) ) Anlicipo Liquidacién
‘. Importe asignado per importe ejercido con Importe de gagos ne
) ‘ . erogados derivados
Clave de partidas Deneminacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo 0
vidticos comisidn del encarga o
comisién
37501 Vialicos en el pals 870
37101 Pasales aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
27301 Pasajes mar[tlr.hos, lacusires
y fiuviales
039201 Impuestos y desechos
Total comisién: $ $ 870.00 $
Respecio a los informes sobre el encargo ¢ comisién
..Fechade entrega del INfOrme. ... i v | o Hipervineuto alos . ... Hipsrvinculo atos ... ] ...
de la comisién o encargo Hipervineulo at informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado . encomendado o constancia de regular el otorgamiento
{dla, mes, afio) i desempenio de labores de viaticos y pasajes
. hitps:187.216.252. 2find
10/2019 ex. thls!thVUeYYSM
. GOCAr

EL COMISIONADO

D]Rl&‘%
' Me compmmeto a comprobar, el Importe aslgnade en concepto de vlaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorga oy con la ducumentaclén i
correspondiente, y en sg caso relntegrar los Importes e devengados, dentro de un pertodo méxime de 'S dias al término*de !a comis!ﬁn, en el evento
de omitir esta obllgacién, autorlzo me sea descontado el Inyporte eorrespondiente de mi sveldo en iz quincena que aplique; :
Se le Informa que los Servictos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atenderrequerim!enras d art.'cu)‘o 91 Fraccién

X de la ley de Transparencia y Acceso e la informacidn Pub.'rca para &l Estado de Quintana Roo. Para mayor .'nfo.rmadén sobre el uso de sus datos
personale onsu!re nuestroAvlso de Privocidad Integrol en roo ab myx/sésa; avfsas de-privacidad. Y : RN
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CON‘I!SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADRSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0183

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

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY
C.

LABORQC EN ESTA CIUDAD CANCUN, QROO

DE:

LOS DIAS: 17 DE OCTUBRE DE 2019,

L M SERVICIOS ESTATALES  bE SALUD
a . Yo L ot 0 DEL ESTADO
L\UO‘{} C‘\i’\@ N\ O~;€"\Q,& C}{Q\*@ > GOBIE(? goo MEX.

HOSPITAL GENERAL DE CANCUN
NOMBRE Y FIRMA DlRtu"[UnSELLO

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

Fiags *ltéi E‘v‘ atecno

fic. NOﬁMA NELA LORIA ACOSTA I fi fantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL AT ERY ¥ Ty
MATERNO INFANTIL MORELOS o e
SELLO

corresi]nl:d lente, y £ sU caso reintegrar los Importes no. devengados, dentro de un pertodo méximo de 5 dlas al término de la comislén, en el evento
de omitir esta obligaclon, autorfzo me'sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a guincena que apliue.: B
Se le informa que fos Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizaréa transferencias de datos personales, parg atender requenmfentos dei arﬂcuro 91 Fraccidn

IX de fa Ley d2 Transparencia y Acceso @ fo Infermacién Puba'ica para el Estodo de aulntanu Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus daros_ L
3 pefsana.'es consu[te nuesrfo Avisa de Privacidod Integrai en htd rao.gob.ni/sesafavisos. vacidad, . o SR




MS.P. Aféjandra Aguirre Crespo

[ ]
SALUD %‘f $ Secretaria de Salud y Directora General gy -3 £
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Anexo i
Oficio No.: (1)

 INFORME DE LA COMISION

R :-'UNlDAD_-RESPONSABLE_-3.'-.:-':.' IR .FECHA DE ELABORACION:
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 16/10/2019
DATOSGENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO - CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE-DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION CANCUN, Q.ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

t

a(,ﬂ-—
WJ{Q ISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROCS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES 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 RQO,

Me’ comprometo a comprobar, el importe aslgnado en coneepto de vidticos y/o pasajes, por ] monto otorgado y con la decuntentacién .
correspundlente,yen su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo mdxlmo de' 5 dfas al término de Ia comlslén, en el evento
de omltlr esta ob]igacldn, autorizo me sea descontado e} Importe correspondiente de mi suelde en'fa quincena que aplique, -
Se le Informa que los Servicios Estalales de Selud (SESA) reclirardn transferencias de datos pérsongles, pora atender requerim!enfos de.' artfcu.’o 91 Fraccidn
X de la Ley de Transparenciv y Acceso a'fo Inforfacién Piblice para el Estodo.de Qiintona-Roo. Para mayor Infarmadén sobre el uso de sus datos

S personares consu.'te nuestro Aviso de Privacidad Integmf en _i_zﬂ‘g'[&Loo,gab,mx{segg[gg{;gs d_g privacidod,







