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: Dependencla SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
D:recc;én HOSP. MAT. INF. MORELOS
Ared: RECURSOS FINANCIEROS
No. de Oficio: SESAISTHMIM/ADMON/RF/0231/2019

ASUNTO: Se le confiere comisién.

42019, Afo del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumai, Quintana Roo, a 20 de Diciembre de 2019.

C. LAURA MARINA REYES LOPEZ
ENFERMERA GENERAL .
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision como apoyo de enfermeria para traslado de
paciente, el dia 20 de Diciembre del presente afio, en la Clinica del ISSSTE de Cancin, Q.Roo.

Asi mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comision asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comision ante la Unidad de Transparencia, por medio de la
plataforma digital www.qroo.gob.mx/user/login dando cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas del estado
de Quintana Roo.

laura.reyes@salud.groo.gob.mx_ Contrasefia: ulvedqpe85

Sin otro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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. -’i#’(DM*N@%‘N&ADORA DEL HOSP!TAL MATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p Minutario.
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1 Hospital Materno Infantil Moreglos

Av. Judrez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
L Chetumal, Quintana Roo, México:: .
Tel (983 83 21 588 / admhmlm@gmaﬁ com
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_ Anexo |l
e Oficio de Comisidén No. (1)
ORDEN DE M!NISTRAC!ON DE VIATICOS Y PASAJES
N ] ; Clave o nivel Dencmmac[én Penominacion Areade
Ejercicio Trimestre T:po de Plaza - del pugsto “del puesio~ |+ del cargo adscripcién
2019 QCT-DIC PLAZA FEDE'RAL M02035 ENFERMERA ENFERMERA H.M.L.M.
Nembre completo del {la) servidor(a) ;Jflb]i(:{;(a) | Tipo de viaje Ndmero __de personas imporie ejercido
- Denominacion del (Nacionat acormpafiantes en el or ¢l total de
- encargo o comisicn Intemacionaf) encargoe © comision apcom afantes
Nombre{s) Primer Segundo del senvidor piblico P
apellido apellido
LAURA MARINA | REYES LOPEZ APCYO PARA
7 TRASLADO DE NACIONAL 0 0
R.F.C.: RELL780920B37 . PACIENTE
Cargo al Programa: :
Lugar de a,d.s cripcitn del Lugar del encargo o comisitn Periode del encargo o comision
comisionado .. Motive del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {horaldia/mes/ | (hora/dia/mes/
ario) afo)
f CANGUN, | TRASLADO DE 13:00 HRS. 13:00 HRS.
MEX. | QROO | CHET MEX | QROO 1 “groo | paciente OFCAL 1 omoote | z1112rz01s
)
Dias: Cuota:

¥ lmporte ejercido por &l encargo o comisién

Clave {s) Presupuestal {es): (21)

k3

Anticipo

Liguidacidn

. importe asignado por Imparte gjercida con Importe de ga:qtos no
. N " erogados derivados: ;
Clave de partidas Denominacionide |a parida concepto de gastos de motwo del encargo o del encargo o |-
vidficos ‘Cormision comision :
37501 Viaticos en el pals 870 -
37101 Pasajes aéreo,$ nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marElll}ﬁos, lacustres
y fluviales
039201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ $870.00

4 . ‘o
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe
de ta comisién o encarge
. encomendado

(dia, mes, afic}

Hipewlncullb al informe de la comisién o encargo
! encomendado

i

comprobantes fiscales

desempefio delabores

Hiperinculo alos

o constancia de

1212019

i

Zcomy rometo a comprobar, el importe aslgnado en concepte de viiticos y/o pasajes, por el monte otorgado:
dfas al términode

SERVICIGS FSTATALES DE SAWD
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM!SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSQRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 0231

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

i

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY ¢
C. 0
LABCRO EN ESTA CIUDAD ISSSTE DE CANCUN, Q.ROO !
DE: '
LOS DIAS: 20 DE DICIEMBRE DE 2019. A
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

i'\'ﬂt‘

EL COMISIONADO CUMPLIO CON [.OS TRABAJOS ENéOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 Y

e
iiospital Materno
infantil

ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL 3 “MORELOS”
MATERNO INFANTIL MORELOS '

SELLO

0.4 comprobar, el lmporte asignado en conccpto de vidticos yfo pasajes por el monto otorgado ¥ con la docuii
g ¥l de’5 dias al término de la comisin

Se fe informa que lo os Estitales de Salud {SE.
X de Ia Ley de Transparencia y Acceso ar Ia Informacién P
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Anexo Il
Oficio No.: {1)
SERVICIOS ESTA_TALES DE SALUD 20M12/2019
:DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL COMISIONADO ¢ LAURA MARINA REYES LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADC ENFERMERA GENERAL
ADSCRIPCION DEL COMIS!ON/{DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION ¢ OCTUBRE-DICIEMBRE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00
I
;

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS E SN

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 ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

"Me: _pmmeto a comprobar, & Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la docum
correspond!ente, y en su caso velntegrar los importesTio vengadus dentro de un periodo méxlmn de 5 dfas al térmlno de la comislé
de omittr esta obligatién, 2 “alitorizo me sea desconta
Se fe informo que los Serv.fcros Fstatales de SGIud [SES,




