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Secretaria de Salud y Directora Generdl
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Hamsi e de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  mks v MeroRes  SERVICIOS ESTATALES DE SAWD
: Anexoll

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

; . Clave o nivel | Denominacién | Denominacidn Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza delpuesto |  del puesto del cargo adseripcitn
' MEDICO
2019 OCT-DIC BASE ESTATAL MO1004 ESPECIALIST MEDICO H.M.LM.
Nombre completo del {la} servidor{a) piiblico(a i : Nimero de personas
P () @e (@) Denominacién del T([f:; 32:;?{,8 acomparantes en el imp;)retls lsi:lrﬂgo
encargo o comision ; ! encargo o comision po Aant
Normbre(s) Primer Segundo nternacional) del sevidor piiblico acompanantes
¢ apellido apeltido
NESTOR LOPEZ | HERNANDEZ |SUPERVISION
ANTONIO : INTEGRAL SALUD | NACIONAL 0 0
R.F.C.. LOHNB0O225RY3 i MATER Y PERI
Cargo al Programa:, '
Lugar de adscripcidn del
- Lugar del encargo ¢ comlslon Perlodo del encargo o comlsién
comisionade 9 - g Motivo del Medio de 9
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pals Eslado Ciudad comisién | (horardiaimes! | (hora/dlaimess
; aflo) afio)
: . SUPERVISION
: CANCUN, 04:00 HRS. 04:00 HRS.
MEX | QROO | CHET MEX QROO ! INTEGRAL OFICIAL
E Q.ROO SALUD MAT 17/10/2019 18/10/2019
Dlas; Cuota; Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): (21) : Anticipo Liquidacion
. Importe asignado por Importe ejercldo con ]':rp or;:gse(ia‘::z::so
Clave de¢ partidas Denominacién.de fa partlda conceplo de gastos de | motivo del encargo o 8
" ; del encargo o
viaticos comisién )
comisién
37501 Vidticos en el pafs 870.00
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestras naclonales
}
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
382014 Impuestos y derechos
Total comisién: $ $ 870.00 $
Reépecto a los informes sobre el encargo o comlisidn
]
- Fecha de entrega del Informe- |~~~ [ | s s | Hipervineiio e
de la comislén o encargo Hipervineulo al informe de Ja comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
encomeindado : encomendado o constancla de regular el olorgamignto
(dia, mes, ano} ! desempedio de labores de viatlcos y pasajes
hlips:/187.216.252.2/ind
10/2019 ) ex.php/s/DWleYYSM
: GOCAr

a el importe aslgnado en concepto
correspond!en Eiyen sr;?caso reintegrar los importes no devengados, d
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe coprespondtente de mi sueldo ¢ a quincena que aplique,: -
Se e informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA} réclizardr transferenc!as de dotos persongles, para atender requerimientos def articido 91 Fraccién
M de Ia ley de Transparencia y Acceso a’ld Informacién Publica para el Estado de. Qul'ntana Roo Para mayor fnformacfdn sobre ef uso de sus dotos
: persona!es consulte nuestro Aviso de Privaclded ]megra! en A
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Anexo IV

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1211

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

HAGO CONSTAR QUE EL DR. NESTOR ANTONIO 1.OPEZ HERNANDEZ

C. ‘

LABORO EN ESTA CIUDAD HOSPITAL GENERAL DE SALUD “JESUS KUMATE RODRIGUEZ” (
DE: !

LOS DIAS: 17 DE OCTUBRE DE 2019.

SERVICIOS l:STAT(’\LEb DE SALUD
GOBIERNO DEL ESTAUO

0O . SEX.
1 \'U‘\%;‘@ Drle o ‘\Q@«WO‘ Mﬁiﬁ@ &4 HOSP]TAL%ESSRSL 1E CANCUN
NOMBRE Y FIRMA TOTEELG!

|
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

i
{

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Hospital Materno

AMINISTRDO DEL HOSPITAL [nfantil
" ¢“q 3
MATERNO INFANTIL MORELOS | MORELQOS

i SELLO

Me;comprometo a comprobar, ¢l fmporte asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por ¢l monte otorgado y con la docu ‘entacién._

correspondlents, y.en su caso relntegrar los [mportes no devengados. dentro de un pertodo mdximoe de’5 dias al término de ta wml ! evento

de omitir esta obllgactén, autetizo me sea descontado el tmporte correspondiente de mi sueldo enla qulncena que aplique,:- ’

Se le Informa que los Servicios Estalales de Sohid {SESA) reclizardn transféréncios de datos personales, para atender requeﬂm.fenros deloit 9 Fraccfén

1X de lo Ley de Transporencla y Atceso o “la Informacidn Pubn'ca ‘para ¢l Eitado de aulnrana Roo. Para mayer Infwmacldn sobre el uso de sus datos
lte nues rm Aviso de Privocidad integralen H A %
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Anexo il
Oficio No.: (1)

A COMISION

2 UNIDAD R'ES‘PON'SA'BLE-'E R 'FECHA DE ELABORACION.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 14/10/2019
SRR El . i DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL COMISIONADO | NESTOR ANTONIO LOPEZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO ESPECIALISTA
(‘ ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNG INFANTIL MORELOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

\ W

FIRMA D EFE EDIATO

DEGLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA
DOCUMENTACION 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 ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO,

de omitir esta’ obllgaclén autorlzo meé sea descontado ) Importe correspondiente de mi sueldo en la qulncena que apligue; :

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA} redlizordn trenifecenclas de dafos pérsonales, para atender requenm!enros déf articilo 91 chcfdn

IX de la Ley de Tronsparencia y Atceso # informactdn Pablica. para e! Estado de Qu.fntana Roo. Para mayor Informac.’dn sobre el uso de sus dotos
sl persona!es consulte nueslro Avlso de Privacidod lntegm! en ! b, fdad. xE







