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Dependencia: Servicios Estatales de Salud

Direccion: Hospital Materno Infantii Morelos
Departamento: Ensefanza.

No. de Oficio: SES/DDG/ISA/DHMIM/DEQ1334/X112019

*2019, Afio del respeto a los derechos humanos”
Chetumal, Quintana Roo, a 14 de noviembre de 2019.

ASUNTO: Comision.

DR. NESTOR ANTONIO LOPEZ HERNANDEZ
JEFATURA DE ENSENANZA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL MORELOS

PRESENTE

Con base al oficio No. SES/DIC/SCES/322/X1/2019, signado por la M. en C. Beatriz Martinez
Ramirez Directora de Innovacion y Calidad, por este medio [e informo que esta comisionado
para asistir a ia reunion regional 2019 “Modelo de Atencidn Primaria a la Salud Integral e
Integrada (APS-I Mx)”, que se llevara a cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatan, los dias 19 y 20 de Noviembre del presente afio.

No omito informar, que a su retorno debera presentar copia de {a constancia que acreditan
su asistencia y permanencia, en un lapso no mayor a una semana posterior a su retorno, tal
como o solicita la comision estatal mixta de capacitacion y la direccion administrativa de la
Secretaria de Salud ya que de no entregarla en el tiempo requerido sera falta automatica.

Sin mas por el momento me despido enviandole un cordial saludo.
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DRA, BLANDINA DE ROSARIO LIZAMA MALDONADO
JEFA DEL DEPTD, F CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE HOSPEAL MATERMO BIPARTIL BORBIOS
SALUD DE YUGATAN DR. JUAN EZEGUIEL AGUILAR MUCINO
DIRECTOR DEL'HOSPITAL MATERNO
INFANTIL MORELOS.
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MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo I

QOficio de Comision No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eierclel Trmestre Tioo de Plaza Clave o nivef | Dencminacidn | Denominacion Area de
Jorcicio 3 del puesto del puesto del cargo adscripcién
MEDICC -
2019 OCT-DIC BASE ES].'ATAL Mo1004 ESPECIALIST MEDICO H.M.LM.
Nombre completo del (Ia) servidor{a) publico{a) o Tipo de vigje | hUmerode personas | e ciervido
Denominacion del ’ acompafiantes en el
L {Nacional / . por el total de
encasgo o comision . encargo o comisién =
Primer Segundo Internacional) del senvidor pliblico acompafiantes
Mombre(s} h N
) apellido apellido
NESTOR '
LOPEZ HERNANDEZ | REUNION
ANTONID .
REGIONAL 2019 NACIONAL 0 0
R.F.C.: LOHNS0O225RY3
Cargo al Programa;,
( : Lugar do a!d.scrapmén del Lugar del encargo o comision Pericdo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais Estado Cludad comision (horaldia/imes! | (hora/dia/mes/
: afio) afno)
. REUNION 12:00 HRS. 12:00 HRS.
OFICIAL
MEX | QROO | CHET MEX | YUGATAN | MERIDA | _ooioua o010 18/11/2019 20/11/2019
Dias;_2 _ Cuola: Importe sjercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuesial {es): {21} Ant;c;po L .. Liquidacion
, . Impurte asignado por Importéd ejerc‘ldo'con Importe de gafstos no
: . I Ly " erogados derivados
Clave de partidas Denaminecién de la parida’ | Concepto de gastos de | motive del encargo o
B il del encargo o
; vidticos comisidn .
comision
37501 Vidticos en el pals 980.00
37101 Pasajes aéreos nacichales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marﬂlrlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ $ 1,960.00 $
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ta comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
- encomendado encomendado o constancia de regular el clorgamiento
(dia, mes, afno) : desempefio de labores de vidticos y pasajes
hitps://187.216.252.2/ind
112019 ex.php/s/DhwVleYYSM
GOCAr

N i
‘Me:. o"nT];;meto ] compr%bar, el Importe aslgnado en concep cy
correspondiente yg,-n U case reintegrar los 1mportes no devengado, dentro de un perludo méxlmo de 5_ dias al térmlno de la comisin;en: el evento




MS.P, Alejandra Aguirre Crespo

SALUD | ! Secretaria de Salud y Directora General i
e . de los Servicios Estatales de Salud Qfs v peioes  SERVICIOS ESTATALES DE SAUD
RTUMIDABRES
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!ONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: -
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL DR. NESTOR ANTONIO LOPEZ HERNANDEZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA '
DE: DE YUCATAN. {
LOS DIAS: 19 Y 20 DE NOVIEMBRE DE 2019, ——

GOBIERNO DEL ESTADO DEY
UCATAN
SECRETARIA DE SALUD j

DIRECCION DE PLANEACION ¥ DESARROLLD

ORA. BLANDINA DE ROSARI WA AL OONADG) mumgﬁgy

JEFA DEL DEPTO, F CALIDAD 0 DEPARTAME S8y
HAMBRECKEIRMA TS

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . (

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE &

Hat}pltal Materno

ADM!NISRADO DEL HOSPITAL Infantil
& ¥ W Gy
MATERNO INFANTIL MORELOS MORELGSE
| SELLO

“Me: compmmeta a comprobar, el importe asignado cn concepto de viaticos yfo pasajes, por el mouto otorgado y con la documen
correspondléite; y en su caso reintegrarios itmportes no deévengados, dentro de un periodo miximo de5 dias al término de ]a comlslén, en el evento
de omitir esta’ ob!igaciﬁn, ‘Autorizo mé sea descontado el fmporte correspondiente de wilsuelde e Ja qulncena que aplique,.:

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn. transferencias de diatos personales; para “atender requenm.lenfos del artfcu!o 91 Fraccrrin
1X de fr ley de Transparencia y Acceso o ‘la rnformaddn Puiblica pa' e.r -Esma‘o de Quintana Roo. Para mayor .'nformuc.'én sobre el uso de sus datos
Tvacld .

persona!es consylte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp://
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MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo il
Oficio No.: (1)

~ INFORME DE LA COM!
T UNIDAD RESPONSABLE = © FECHA DE ELABORACION.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 18/11/2019

"DATOS GENERALES S

DR. NESTOR ANTONIO LOPEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
GARGO DEL COMISIONADO MEDICO ESPECIALISTA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE.DICIEMBRE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
LUGAR DE LA COMISION ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUC.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1.080.00

Y
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEANEFE lr(M;)DtATo

/—’

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

' Me compmmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducumentacu ) R
correspolidiente, ¥ én su.caso reintegrar los tmportes rio devengados, dentro de un periodo méximo.de 5 dfas al término de la com:slc’m en el evento

de omltir esta 0bligacion, autorkzo me'sea descontado el Importe correspondiente de mii sueldo en Ja'quineena que apliqué.::
Se le informa que los Servicios Estatoles de Sald (SESA) real!zardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimlentos dei am’cu.’o a1 Fraccrdn
IX de la tey de Transparencia y Acceso o'fa Informaclin Publica’| pam el Estada de QuIntana Roo Para mayor informacién sobre ef uso de sus a‘atos L

- persona.'es consutte nuestm Aviso de Privicidad Integral en htip:,




