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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO.
Direccion da: DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD,

Subdireccion: DE PROMOCION Y PREVENCION UF LA SALUD. -
Area: DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA,
‘No. de Olicie: SESMMSSISPPSINEGSR QP’?PII“""‘NHI;‘)H i'i

2019, Aiio del Respeto a los Derechos Humanos”

Asunio: Sesion del CPE “E\f’ii\fii\fivf‘

: , Cd. Chetumal, Quintana Roo a 26 de agosio de 20’19
DR. EZEQUIEL AGUILAR MUCINO '

.DIRECTOR PEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “MORELOS” -
CIUDAD.

Con el objetivo de analizar los casos de morbilidad y mortalidad matera y petinaial (il_el-])l‘(—).';eni'{‘ afia, se
solicita su presencia y la de su jefe de servicio de ginecaohstetricia, asi como de pediairia, UCIN ¥
medicina interna para que nos acompafien en la 9° Sesion Ordinaria del Comiié Esintal de
Prevencion, Estidio y Seguimiento de la Morhilidad y Mortalidad WMaterna y Perinaial”, o realizaise
el dia lunes 09 de septiembre del afio en curso, a las 10:00 am, en el I—Iofel Esquivel "La Casona” uhicado en

- Calle 63 746E, Centro, 77200 Felipe Carillo Puerto, Q.R.

Por o anterior, se salicita su apoyo para la exposmton de anahsus estadistico de l'a morbilidad y
mortalidad perinatal en la unidad a su d:gno cargo, enviar a los comeos i adus oo il ¢

]

inaternagroo@ygmail.comy  la presentacion en Power point.

Sin ofro particular, aprovecho la ocasion para enviarle.un cordial saludo.

ATENTAMENTE L

 DRAMYRIAN ORTIZ ENRIQUEZ

’ Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65064/65063
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ME.1. Alejundra Aguirre Crespo

"Ht\i L ]U - Secretaria de Salud y Directora General N 5 f
‘de los Servicios Estatales de Salud QUINIANARQD . pis v cionts  SERVICIOS ESTATALES oE SMUD
’ RS e S IDADES
. o ’ : : ‘ ) -Anexo ll
S : Oficio de Comisién No. R
' ' * ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
E'ércfcio ' Trime:;l‘re T; de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
; . :po de! puesto del puesto del cargo adscripcion
: JULIO- . ‘ MEDICO :
20119 SEPTIEMBRE" FEDERALI 01006 GENERAL A DIRECTOR H.M LM,
Y g Nombre completo del (1a) servidor{a) piblico (a) ol Tipodeviale | NOmeradepersonas f 0 o cido .
f Bancminacion def . B acompanantes en el
Lot {Nacional / o por el total de
encargo o comision encarge o comision Aant
Primer Segundo Inlemacional) del servidor pablico acompanantes
Nombre{s} ' o ) p
apellido apellido .
JUAN A 9% SESION DEL : ’ di '
AGUILAR MUCING ; .
. EZEQUIEL COMITE ESTATAL | NACIONAL 0 o - :
: © | RF.C.. AUMJ7TCB10ISO DE PREV. ESTUD
Cargo al Proagrama; ’ '
( ‘ .| tugerde ad.scrimén del Lugar del encargo o comisién S Pericdo del encargo o comisién
. comisionado N Motivo del Medio de
) encargo o Transporte Salida Regreso
g : Pals | Estado | Ciudad. | Pafs Estado ‘| Cludad comtision (horaidfa/mes! | (hora/dialmes/
' ' ano) afo)
i : ' . FELIPE | 9*SEsion DEc , -
| mex | aroo |cier MEX | QROO | CARRILLO | comme | oFiciL | GTOONNS. | 20:00 HRS.
~ PUERTO ESTATAL
Dias: Cuota’ . ' Importe ejercido por ef encargo o comisién .
*| Clave (s) Presupuestal (&s): (21) Anticipo Liquidacion
L ’ importe asignado por | tmporte ejercida con Importe de gastos na.
L. - . . - . aregados derivados
[ Clave de parfigas Denominacidn:de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o
' vidticos comisién del encargo o
. comislén
37504 Visticos en el pals 500.00 . 5. ’
37401 7 Pasajos aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestr'es nacionales
_ 37301 Pasajes marmr'nos. lacustres '
( . . y fluviales
’ 39201 Impuestos y derechos
Total conision: ] . $500.00 -8
. A ' . ' Respecto a tos informes sobre el encargo o comision
' - . T 1
. Fecha de entrega del informe , . Hipgrvingulo & 165 Hipéivinculo 4 los
' de la comisién o encaigo, Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales | Lineamientos para
éncomendado encomendado o constancia de regular el olorgamiento
(dla, mes, afle) - . desempefio de tabores de viaticds y pasajes
: . e htlps-#187.216.252.2/ind
-t . f09/2019 e php/siDhwyUeYYSIM
. GOCAL

con la documentacién
h . correspondieMe, y en su caso reintegrar los impuﬁes no (levengados dentro de un perlodo lnﬁxhno de 5 dfas al tbrmino dekla comlslén en el evento
. i - de omltir esta obligacidn, autorkzo me sea descontade el imparte correspondiente de ini sueldo en fa quincena que apliqie,
Se Je informo gue los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del am’cu!o 91 Fraccién
IX de fo ey de Transparencia v Accese o la Informacidn Pubhca para el Estado de . Quintano Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacldad .lntegm.' enft roo.gob.mx/ses av -de-privacldoed, o




MS.P. N;aiundru Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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" SERVICIOS ESTAYALES DE SAIUD -

Anexo IV .~

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1353

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

HAGQ CONSTAR QUE EL 7 ) DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO
c. :

LABORO EN ESTA CIUDAD FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROO . A
DE: o . , . A

L;OS DiAS: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2019,

o QMNW;A i
.
(\ES DE ).‘1{1.‘3
E

Vil
e NOMBRE Y FIRMA , } - SELLQ

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS EN TIEMPO
- Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

f \‘l

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

H%pum ‘Jiatﬂl’ﬂf

: , fnfantil .
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL sMORELOS ,
MATERNO INFANTIL MORELOS

SELLO

Ty !

Me compmmeto a cumprolnr el importe asignado en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la doctimentacién
correspondieiite, y en su caso relntegrar lgs impertes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la cumlslén enel evento
. de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea dcscun{adn el importe correspondiente de mii suetdo n Ta gitlncena que aplique.
Se fe infarmo que las Serviclos Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencios de datos personales, paro otender-requerimlentos del eiticwlo 91 Fraccidn
1X de la Ley de Transparencla y Acceso a fo Informacidn Pablico pare el Estado de Quintana Reo. Para mayor mformac.’dn sobre el uso de sus dotos
ersonan'es consuﬂe nuesiro Avise de Privacidod Imegm.' en hitp:/fqrdo. gob mx(sesa[uvlsos -de-privacidod,



