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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE SAEJ EN QUINTANA ROOQ.,
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“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

Asunto: Supervision por CNEGSR

. Cd. Chetumal, Quintana Roo a 1 de octubre de 2019
DR. EZEQUIEL AGUILAR MucINO
DIRECTOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PRESENTE. -

Me permito informarle que del 15 al 17 de octubre del presente, se realizard supervision infegral al
programa de Salud Materna y Perinatal por parte del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva af estado en la cual se visitarén las jurisdicciones sanitarias No. 1 y 2, centros de salud
correspondientes y los Hospitales Materno Infantil, General de Playa del Carmen y Cancln.

Se considera dentro del programa de trabajo presentar el informe a las autoridades, requirfendo la
presencia fisica en de los directores de hospitales, jefes de servicio y enfermerfa, responsables

jurisdiccionales de salud reproductiva, salud materna, salud perinatal y desarrollo comunitario el dia 17 a
las 10:00hvs en la biblioteca del Hospital General de Cancun,

Se anexa la logfstica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo. E f§ e,
T T T T i o
(ERTENTAMENTE 4%
i
. / 2]
t‘v. ’ A 2 S E i (ijnmﬂoﬂ N
y «Qz,/: ;- {/2),5:5\ P ‘ ) Gant %mi%m i B SAC \x \?\
. e - . DIRECTION DT SRV A .
( DRA.MYRIAM ORT{Z ENRIQUEZ

“~... DIRECTORA DE SERVICIOS.DE SALUD.

% ~
. e ST
C.c.p. Dr. Fernando Gonzélez Zendejas.- Jefe de la Jurigditcion Sanitaria No. 1 ﬁ%f R &= S A
Minutario Geenia ;_?:? S SE0J5 P ALSTE 140D
y \} pos o
A A A,
MOEIJ‘;{I{-(:IJQ%CC{C.’LMP & «—r. . 10 0CT 2019
le i X 3
/ i BB e
P o REC DO
VA oy ,f}  DIRECCISN HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

SERVICIOS Efﬁ\aﬁ}s DE:é‘ L
GOBIERNO DEL&‘; TA Servicios Estatales de Salud
QRO0, Y Chapuitebec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000,
HOSPITAL %?-?5{;(‘-1&?“‘ Chetumal, Quintana Roo, México.
' Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65064/65063






SALU

wEIALE Y G s ey

ﬁ:ium}ux o0
[ rystiresH

Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccian: Hospital Materno tnfantil Morelos
Departamento: Ensefanza,

No. de Oficio: SES/DDGASTNHMIMIDE/12121%/2019

2018, Afio del respeto a los derechos humanos”
Chetumal, Quintana Roo, & 11 de octubre de 2019

ASUNTO: Comision

DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO
DIRECTOR DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL MORELOS
PRESENTE

Por este medio le informo que esta comisionado para asistir a fa 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 del presente afio, con horario de 10:00hrs.

No omito informar, que a su retorno debers presentar copia de la constancia que acreditan
Su asistencia y permanencia, en un [apso no mayor a una semana posterior a su retorno, tal
como lo solicita la comisién estatal mixta de capacitacion y la direccion administraiiva de la
Secretaria de Salud ya que de no entregarla en el tiempo requerido sera falta automatica.

Sin mas por el momento me despido enviandole un cordial saludo.
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MS.P. Alei:cmdra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexoll
Oficio de Comislén No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. . Clave o nlvel | Denominacién | Desominacién Area de
EJerciclo Trimestre T;po de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
MEDICO
2019 OCT.DIC FEDERAL , Mo1006 GENERAL A DIRECTOR H.M.LM.
Nombre completo del {ia) servidor(a) ptiblico(a i Némero de personas
P ta) @e @) Denominacion det T('a:gz'::ﬂe acompafiantes en el fnp :lee ;{:; c:go
. encargo ¢ comisién | | encargo o comisién po Py
Nombre(s) Primer Seguado nlernacional} del servidor piiblico acompafaries
apellido apeltido
JUAN ’ SUPERVISION
AGUILAR MUCINO
EZEQUIEL INTEGRAL, SALUD | NACIONAL 0 0
R.F.C.: AUMJ770819IS0 ' MATERNA Y PER
Cargo al Programa: i
Lugar de adscripcitn del ) . , .
. Lugar del éncargo o comisién Periodo del encargo o comision
comisionado - Moativo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comiston {hora/dlaimes! | (hora/diafmes!
afio) afio)
. | SUPERVISION |
CANCUN 04:00 HRS. 04:00 HRS.
MEX | QROD | CHET MEX QROO ' | INTEGRAL OFICtAL
. Q.ROD SALUD MAT 1711012010 1811072019
Dias: Cuola;, _ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): (21) . Anticipo Liquidacién
. Imporie asignado por Importe ejercido con 121rp0 r;z:: dg:r?\fzz:so
Clave de parlldas Denominaclon de la partida concepto de gastos de molive del encargo o °g
™ del encargo o
vidticos comisién
comlislén
37601 Viaticos en el pals 1,000.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
a7z Pasajes !errestfes nacionales
Pasajes maritin:ios. lacustres
37301 ¥ fluviales
38201 ‘Impuestos y derechos
' Total comlsion: $ $ 1,000,00 $
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
....... b o s s g s ez | et e e Y gmee s s e st oo s o | S [
Fecha de'entiega definforime : Hipervinculo a los Hipervineulo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscates Lineamientos para
encomendado : encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dfa, mes, afio} ! dgsempeho de labores de visticos y pasajes
1 htigs:#187.216.252.2find
10272019 - ex.php/siDhwVUeYYSM
GOCAr

ieto a comprobar, el hnporte aslgnado en concepto de vhitlcos y/o pasajes,

¥ en.su caso reintegrar los im ortes'n 0 devengados, dentro de un per[od m
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI::'S TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSQRIPCION.

NUM. DE OFIGIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1212

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

HAGO CONSTAR QUE EL DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO
C. i

LABOROQO EN ESTA CIUDAD HOSPITAL GENERAL DE CANCUN, “JESUS KUMATE RODRIGUEZ"
DE: -

LOS DIAS: 17 DE OCTUBRE DE 2019.
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UG e ey Lﬁ(l ()(Gt 3 HOSPITAL GENERAL GE CANCUN

NOMBRE Y FIRMA ! PRSELED

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENQOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Hospital Materno

CLATOR A Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITA P 5 . 99
MATERNO INFANTIL MORELOS MORELOS

SELLO
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: (1)

INFORME DE LA COMISION

= UNlDADREéPONSABLE i :::?_
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

‘FECHA DE ELABORACION
14/10/2019

-DATOS:GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO

DIRECTOR DEL HOSPITAL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

OCTUBRE-DICIEMBRE
CANCUN, Q.ROQ
$ 1,000.00
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FIRMA D

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS! COMO 1A
DOCUMENTAGION 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 ROOQ.

de omitir esta ob] lgac[én autorlzo e sea desconta
Se fe informa que 1os Servicios Estalales de Salud (SESA) 7

A qu[ncena que apllque.
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