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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

Anexo |

NUMERO DE OFICIO 427/19
EXPEDIENTE: RM-10-19

ASUNTO: INFORME DE COMICION.

ISLA MUJERES Q, ROO 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019.

“2019 ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS".

C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD A.
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar que tendra a bien presentarse en
la ciudad de CHETUMAL EL DIA 01 DE OCTUBRE DEL 2019, del presente
aiio con la finalidad llevar informacién a las oficinas centrales de la ciudad de
Chetumal.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ADMINISTRADOR DEL H.LLM
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Oficio de Comision No. (427/19)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

B o Feiie o e Clave arveico) | Denominacéndel | Denomnocendel | T
puesto puesto corgo
o 4 i e 3p0y0 administrativo | recursos materiales -
en saludta 1 ¥ choter
Nombr { Tipo de viaj 7
lombre compielo de (1a) servidor(a) poblico(a) Denominacion del encargo o REG N e O pamonas Importe ejercido por el
(Nacional / acompafiantes en el encargo o
comison _ total de acompaantes
Nombre(s) Primer apelido Segundo apelldo Internacionai) comision del servidor publico
It a oficinas centrales 4
EARIOSOAVD) BACAD GARRIDO Hevar informacdn
nacional 0 o
RFC  BAGCT20718M7A
Cargo 2! Programa ESTATAL
Lugar de adscripcién del comsonado Lugar de! encargo o comisn Periodo del encago o comision
Mot del encargo o Medio de
. spor R
Pais | Estado | Ciugaa Pais Estado Ciudaa e Tranepone Safide egreso
(horaidia/mes/ afo) (horaldiames! afo)
¥ 3 oficinas cenlrales maitimo y
Hev;
México Qo0 B edco | cuon iR | eehiommacin lenestie 1030 PM del 10:30 pm del
mujeres 3010872019 011102019
Dia 1 cuota $870
Importe ejercido por el encargo o comMIsion
Clave (s} Presupuestal (es} 37501 37301 Anticipa Liquidacion
o e y
Clave de parbdas. Denominacion de 4 partida mBane a8gnado par conceplo de. | Imporle ejercdo con MOINO | imporle e gastos no aragados
gastos de viaticos del encargo o comision demvados del encargo o
comision
37501 Viaticos en el pais 000 $ 87000 $ 000
37101 Pasajes aéreqs nacionales o0
37201 Pasajes lerrestres nacionales 0.00 972.00 000
Pasajes maritmos, lacustres y |
3730 000 8400 000
uviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn 000 $1926.00 000
Respecto a los mlormes sobre el encargo o comisin
Fecha de entrega-del informe de n alos ipe alos L
comisién o a comisién o encargo Dscales de para regular el olorgamiento de
(dia. mes; #10) labores idlcos y pasajes
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02102019 evar-informacion-oficinas-centrales-de- | (1) xmCUsersDAVIODownoass A YYSMGOC
la-ciudad-de-chetumal UB40930KVS_SESO61019TXD_AP-
10396985_10396985 ami
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR DIRECTORA
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO C. HUGO ALEXANDER AVILES PEREZ DR LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES
Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi y en su caso los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el m\pum.-
carrespandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatcles de Salud (SESA) izard ias de datos p , pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo IIl

Oficio No. 427/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACI® N
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

02/10 /2019
DATOS GENERALES
; NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO

} ' CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER
|

J ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES

PERIODO DE LA COMISION 30/09/2019 al 01/ OCTUBRE /2019
LUGAR DE LA COMISION

CHETUMAL Q,RO0
/ IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1926.00

i

l
|‘ f IR A OFICINAS CENTRALES DE LA CIUDAD DE CHETUMAL A LLEVAR INFORMA
|

CION

|
|
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INF‘
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE*SERVICIO™Y

Q

GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJE

LPARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
ARAESTATAL DEL |

"ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QU
CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS [
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos ¥/0 pasajes, por el monto o
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

S le infarma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reatizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articufo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informacion Publico para el Estodo de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, gob.m; i d

torgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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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: 42719 '
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
| HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL Q.ROO
| LOs DiAs: 30-SEPTIEMBRE-19 al 01-OCTUBRE-19
| L
{L SELLO
’ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION W
‘ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
i Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
|
| EL TITULAR DEAA AD RESPONSABLE " [
| LNNIN0C
| @’
3
Y ; ~?'
" ARALES DE :';‘;D
Jumsmgsltsg@:&;: i
\SLA MUJERES, QRO

ADMINISTRACION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar
10s tmportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarad ias de datos , para atender je del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia
© a la Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




