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BECRETARLL pE BALLD QUINTANA ROO
’ sig 2021

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RQO.,

Direccion de: DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD.
Subdireccidn: DE PROMOCION Y PREVENGION DE LA SALUD.
Area: DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA.
No. de Oficio: SES/DSSISPPSIDEGSR-SMP/1595X/2019

42019, Aiio del Respeto a los Derechos Humanos”

Asunto: Sesion del CPESMMMyP.

Cd. Chetumal, Quintana Roo a 17 de octubre de 2019

DR. EZEQUIEL AGUILAR MUCINO
DIRECTOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “MORELOS”
CIUDAD.

Con ‘eI objetivo de analizar los casos de morbilidad y mortalidad materna'y perinatal del presente afio, se
solicita su presencia y la de su jefe de servicio de ginecoobstetricia, asi como de pediatria, UCIN y
medicina interna para que nos acompafien en la 11* Sesion Ordinaria del Comité Estatal de

Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal”, a realizarse

el dia martes 05 de noviembre del afio en curso, a las 10:00 am, en el Hospital Integral de Isla Mujeres.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo. . .
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MS.P, Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora Generadl v - :
suseale b st de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROQ a3 ¥ Jpiores,  SERVICIOS ESTATALES DESAWD
v eaen 2'0 T;‘;OQZZ GRORTURNIDADES
Anexo I

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

Eiercici Trimesire Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Jeralclo fimes P del puesto del puesto del cargo adscripcion
' MEDICO
2019 OCT-DIC FEDERAL MO01006 GENERAL A DIRECTOR H.M.LM.
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a) . Tipo de viaje Numero de personas importe ejercido
Deneminacion del ! acompafantes en el .
encargo 0 comision (Nacmrllal ! encargo 0 comision por el total de
Nombre(s] Primer Segundo Internacional) del servidor pliblico acompafianies
apellido apellido
JUAN 112 SESION ORD
AGUILAR MUCING ? '
EZEQUIEL : COMITE SALUD NACIONAL 0 0
R.F.C.. AUMJ770819tS0 | MATERMA,
Cargo al Programa:
5-. Lugar de a}d.s cripeion del Lugar del encargo o comision Periodo dei encargo o comision
comisionado . Motivo del Medio de -
: encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisitn {horaldiafmes! | {horaldiaimes/!
afio) ano)
' SESION ORD.
. ISLA . 12:00 HRS. 12:00 HRS.
MEX | QROO | GHET MEX | OROO | yuJERES ot OFIGAL 1 051112019 06/11/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Dias: Cuota;
Clave (s) Presupuestal {es): (21) ! Anticipo ~ Liquidacion
importe asignado por Importe ejercido con importe do ga._slos no.
" T " . N erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la pariida concepto de gastos de motivo del encargo o del encargo o
viaticos comisién s g
comisin
37501 Viaticos en el pals 1,000.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
3
Pasajes maritimos, lacustres
) 37301 ¥ fluviales
\
' 39201 impuesios y derechos
Totat comision: $ $ 1,000.00 3
‘ ~
_ Respacto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega def Informe : Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de fa comision o encargo Hlper\rmculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamienios para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento

desempeiic de labores de viaticos y pasajes

{dia, mes, afo)
' hitps:/1187.216.252.2/ind

12019 ex.php/s/BhwVUeYYSM
: GOCAr

EL C({b %DO ‘
N @

Mo, c'or'ri]%%'eto a comprobar, ¢! importe asignado en com:cpto de viitlcos yfo pasajes, por ¢ monto otorgad“§
correspondiehte; y e su.caso reintegrar los fmportes o devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término déla comisién; en el éver

de omltir esta obllgacidn, autotizo e sea descontado el importe ‘torrespondiente de misueldo en 4 quincenia que apliq




MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General

SALUD

SECRETARIADE § « . T . =
ORI a1 de los Servicios Estatales de Salud Mfs y meroges  SERYS SAWD
OPORTUNIBABES
Anexo IV

CONSTANGCIA 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: 1595

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

HAGO CONSTAR QUE EL DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES ‘
DE: {
LOS DIAS: 05 DE NOVIEMBRE DE 2019. : “ﬂu‘nm@
0“)

53 "‘ \)

g\; \1‘3 %

Ly

GOPIERNG hEL EST!\DO DE @UINTANA ROQ
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

. [ ] j - - HOSPITAL INTEGRAL
iy f”» sy GEISLA MUJERES
NOMBRE Y F!RMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIBAD RESPONSABLE

Hospital Materng
; Infantil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL “MORELOS”
MATERNO INFANTIL MORELOS
SELLO

ompromcto .a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgade y con fa documentam
currespond[ente, yen U caso reintegray los importes no. devsngados dentro de un periodomaximo-de 5 dias al término de la comisién en el evento

" de omitir esta obllgacién autorizo me sea descontado el importe correspendiente de ml sueldo enla qitiicena que aplique, =i s

Se le informua que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaﬂzarén transferencias de datos pérsonales; para atender. requerimientos dei artfcufo 91 Fraccién

X de fa Ley de Transparencia y Acceso a ra Informarcicn Piblich: para el Estaa'o de Qufntana -Roo. Para mayor mformac:én sobre ef uso de sus dotos




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General 5,

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  phs ¥ merores,  SERV]
Seiraosevies  QRERTURIBAGHS

SALUD

SECRETAREA DE 83001

TATALES DE SALUD

Anexo [l
Oficio No.: (1)

S TUNIDAD RESPONSABLE 00 o FECHA:DE ELABORACION:
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 05/11/2019

+:DATOS GENERALES = =@
NOMBRE DEL COMISIONADO - DR. JUAN EZEQUIEL AGUILAR MUCINO

CARGO DEL COMISIONADO DIRECTOR DEL HOSPITAL

( ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL. MORELOS

PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE-DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION ' HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1,000.00

{ A 7

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE\NMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC.

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidtlcos yfo pasajes, por el monto otorgade y con la documen icl

correéspondiente; ¥ eh su caso reintegrar los Importes.no devengades, dentro de un periodo:mdximo de 5 dfas al términa de mis 'S en e! evento

de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado el Importe correspondlente de mi sueldo. en’la qu!ncena que aptigug ;

Se le informa que los Servicios Fstatales de Saltid (SESA) realizardn transferencios de datos personales, paroratender requerimigntos def artfcuio a1 chcidn

IX de la Ley de Transparencio y Acceso a la Informacidn Publica paraef Estade de Quintana Roo Para mayor mformacrdn sobre el uso de sus dotos
-, personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groc.qob.mx/sesu/avisos-de-privacidad, '




