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Dependencia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD .
EN QUINTANA ROO
: . : Direccidn: HOSP. MAT, INF. MORELOS
. B C . Area: RECURSOS FINANCIEROS
: No. de Oficlo: SESA/STHMIM/ADMON/RF/0160/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

“2019, Afio de Respeto a los Derechos Huménos”

Chetumal, Quiintana Roo, a 06 de Septiembre de 2019,

. DR. NESTOR ANTONIO LOPEZ HERNANDEZ
' JEFE DEL DEPTO. DE ENSENANZA
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comisién para asistir a la “9a Sesién Ordinaria del

. Comité Estatal de Prevencién, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y

' Pennatal" a realizarse el dia 09 de Septiembre del afio en curso, En ef Hotel- -Esquivel “La Casona
de Fellpe Carrillo Puerto.

Asi mismo se le mforma que debera cumplir con el registro de la comisidn asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de fa
plataforma  digital www.qroo.gob.mx/userflogin dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabiiidades Administrativas del est tado
de Quintana Roo. '

nestor lopez@salud.qroo.gob.mx - Contrasefia: vpubdeb128

Sin ofro partictlar, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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BBIIE ¢ TOR DEL HOSPITAL NI\ TERNO INFANTIL MORELOS ‘

Hospital Materno Infantil Morelos

Av. Juarez No. 141 Col. Centro..C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com






MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria. de Salud y Directora General
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SERV!CIOS ESIA’M!ES DE SALUD

‘ = - de los Serwmos_Esmtales de Salud QUNIANAROO fids v piozes
' Anexo i

Oficio de Comisidén No. (1)
ORDEN DE MINISTRACI(’)N DE VIATICOS Y PASAJES

o o . { Clave o nivel { Denominacién | Denominacion Acea de
‘ ‘E‘emmm Tnmeslre' ) T}po de Paza del puesto | del puesto del cargo adscripcion
iy E . . : © MEDICO
‘ . 2019 . JUL—SE‘PT BASE ESTATAL M01004 ESPECIALIST MEDICO H.M.LM. '
: o Nombre complelp dél (1) servidor(a) piblico(a) _ Tipo de viaje | umero de personas Importe ejeicido
: : Denominacién del (Nacional / acempanantes en el r &l total de .
o - . encargo o comision Interriacional) encargo o comision aF;:)m afiantes
K , Primer Segundo : : del servidor piiblico P .
- Nombre(s) ) : . . ;
apellido apeliido . .
NESTOR LOPEZ | HERNANDEZ |9* SESION DEL -~ . - .
ANTONIO _ : COMITE ESTATAL | NACIONAL .0 .0 _ S
RF.C.. LOHNG600225RY3 "~ .| DEPREV. ESTUD ' o '
- Cargo al Programa: '
I
(. . Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision ) " Periodo dal encargo o comisitn
o, camisionado ; ' Motivo del Medio de,
' o . . o ) encargoo | Transporte Salida Regreso
. Pals | Esfado | Ciudad Pals Estado " | Ciudad comisién N {horafdla/mes/ | {hora/diaimes/
e . Tt T . afio) afio)
< . ' ’ . co FPE, 9* SESION DEL : ) .
' | -mex | aroo |cHET MEX | QROO |CARRILLO|  cOMIE OFICIAL 379}02,};?189' ﬁg}gg E;Sé
. e . . PUERTO ESTATAL 0 il
! Dlas.._"_ Cuota,_ . -~ , = . Importe ejercido por el encargo o comision
\ Clave (s) Presupuestal (es} (21) i S Anticlpo Liquidacion
o L. i ' importe asignado por Importe ejercido con l;?gﬁ::(?:;:gzt;?
. Clave de partidas Denominacién'de la pariida conceplo de gastos de ] motivo del encargo o g
) - : A oy . C del encargo o . *
R . vidlicos comision S :
. comistoén
. R 37501 - . Vidticos en el pals : " 435.00 ‘ -
, 37101 ‘Pasajes aéreos nac;onales L .
. B - g +
v : . . 37201 J| Pasajes terrestres nactona!es
37304 Pasajes manl@os, Iat_:uslfes R 10 ¢ - ) L L
, ) y fluviales . - EECEEE B I i : B
( - - +39201 Impuestos y derechos ' . : . R '
' . R : Tolal comision: $ $435.00 5 0 :
A ‘ . T R - D - B R " .
Re§peclo alos informes scbre &l encaigo ¢ comisién
- - Focha de er]t(ega'del infprme o e e e e e et e i HIPBNIHCND Wies 1 HlPEN[ﬂCUIOBIOS. N S
L. o «e la comisién o encargo _ H|penrlnculo atinforme de la comision 0 encargo comprobantes fiscales Lineamientos para
s .".-* encomendado - * : encemendado . - :{ - oconstancia de tegular el otorgamiento
. s+ {dia, mes, afo) : B - { desempefic de Jabores de vidticos y pasajes -
T AT S IR fllps:1/187.216.262.2find
09219 L, - - . . R o R SRR - | ex.phpfsiDinvVUeYYSM

- E. 4 f . : L
_umpmmet a con flmr. ¢l tmporte astgnado en concepto W vidticos y/o pasajes, por el monto ntorg1do ¥y con ia dﬂcumcnhcién._
correspondlen .Y en syffaso relntegrarios Importes no devengados, deidro de un petlodo mdxing de 5 dfas al término de la comlsl(’l el evenm :

de omitlr esta dbligacisf autorize me sea desconhdo el importe correspondlente de i suelds en fa quincena quie ap!tque : m
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud ISESA) reahzardn rransferenda: de datos persona-’es, para atender requen'mfentos de!' artr’cu.’o 91 chdén
IX de la Ley de Tronsparencia y Actese a lo Informacidn Pubhca -parfa €} Estado de Qummna Roo. Para mayor Informacidn sobre ef usg de. sus datos

e R pe.rsona.fes consun’te nuestm Aviso de Privacidad Integran' en http: [Lq; .gob. mx(sg;g[gg[ D, -de- grivacida




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

CONSTANCIA DE DESEMPENOQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINESTRAC[GN DE VFATICOS
Y PASAJES: 0160
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNiDAD ADMINISTRAT!VA .
, ANTE LA CUAL SE DESARROLLO |.A COMISION, -
HAGO CONSTAR QUE EL ’ DR. NESTOR ANTONIO L‘OPEZ HERNAN_DEZ
C : .
| LABORO EN ESTA CIUDAD {1 OC. FELIPE CARRILLO PUE.RTO, Q.ROO .
DE; : . ‘ oo e {
LOS DIAS: © 9 DE SEPTIEMBRE DE 2019. - / ‘i
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PORLA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

. . EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Ao
. . . Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. T . i N

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

, Hospital Materno| .,

] GE 5 ; ‘Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL * “MORELOS”
MATERNO INFANTIL MORELOS .
' AT S SELLO

Me comprameto a comprobar. el imparte astgnadn en concepto de vlétlcos ¥y/o pasajes, pur el monto. etorgado y con la dacumenhclén: w
" correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los lmpertes io devengados, dentro de un perfodo nigxinio de 5 dfas al término de la wm[sléu, Ell 81 evenm

de omltir esta obligacion, alitorizo e sea descontado el Bnporte carrespondiente de il sueldq en la quliicena qug 3 1plique
. Sefe informa que los Servi'ct'as Estatofes de Salud (SESA) rédlizardn transfe{encras de dﬂ!os personm’es para otender, requermnenfos del am’cu,’o 91 chc:dn

IX de lo ley de Transparencia y Acéesq'a’ o Informacidn Pablica pora el Estodo de Quintartg Roo. Pora mayor, mformac!én sobre e.’ use de sus dafos .
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