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Dependericia. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA RQO

Direccién: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficio: SESA/JSTHMIM/ADMON/RF/0230/2019

ASUNTO: Se le confiere comision.

2019, Ao del Respeto a los Derechos Humanos”™

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

C. CARLOS AGUILAR GUY
CHOFER
PRESENTE.

3
¥

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

Asf 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/userflogin dando cumplimiento a la disposiciéon de los
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas del estado
de Quintana Roo.

carlos.aguilar@salud.qroo.gob.mx Contrasefia: gin63f6

Sin otro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.

C.c.p Minutario.

JEAM/NNLA/miad*

Hospital Materno Infantii Morelos
Av. Juarez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
.. Chetumal, Quintana Roo; México: _
el (983) 83 21588 / admhmim@gmail.com
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Anexo [l
Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINESTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre T-ipo de Plaza Clave o nivel Deno_rn_u_'la_m_én Denaminacitn A.res‘;\ de
: Y del puesto | - del puesto del cargo adseripeién
2019 OCT-DIC PLAZA ESTATAL Ma3011 LAVANDERA | CHOFER H.MIM.
Nombse completo del {i2) servidor{a) ﬂblicé El i iaj Nimero de personas i
P el ek PR | donomnmconda | 52960 | compatertevanet | e i
- encargo o comision Internaclonafy encargo o comision ::::om afiantes
Nombre(s) Primer Segundo del servidor pablico p
apellido apellidd
CARLOS AGUILAR GUY? CHOFER PARA
+ TRASLADO DE NACIONAL 1] 0
RF.C:  AUGCE902006 ! PACIENTE
Cargo al Programa: :
Lug_a\r de gdfscn;:jc;én del Lugar del encargo o comision . Periodo del encargo o comisidn
comisionadoe . Motivo del Medio de
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado { Ciudad Pais Estado Ciudad comision {horafdiafmes/ | (horafdia/mes/
ano) ano)
. CANCUN, | TRASLADO DE 13:00 HRS. 13:00 HRS.
' OFICIAL
MEX | QROO fCHEY MEX | QROC | “oroo | PpaciwTs 200122019 | 214202018

Dias: Cucta; ¢ Imporie gjercido por & encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): (21) ' Anticipo Liquidacion
: . Importe asignado por lmporte ejercido con ":rzor;z::dg;is\.t'gcsi:so
Clave de partidas Denominacion'de fa partida conceplo de gastos de motivo del encargo o g
" P del encarge o
viaticos comision
comisién
37501 Vidlicos ef el pais 870
37101 Pasajes aéreos nacienales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasaies marlllr.ﬁas, lacustres
y fluvigles
039201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ $ 870.00 $
Resbeclo a los informes sobre ell encarge o comision
Fecha de entrega del informe i Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisidén o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado I encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dfa, mes, ano) ) desempeiio de labores de vidlicos y pasajes
' htlps:/i187.216.252.2find
1212019 ! ex.ohp/siDhwlieYYSM
. GOCAr
EL COMISIONADO N IRECTOR
//-«‘*

1

M compmmeto a comprobar, el importe as:gnado en concepto de vidtlcos y/fo pasajes per el monto otorga y con la d
correspondiente A X la comistd
de omitir esta oblj
Se le informa que lo If
IX de la Ley de Transporencia y Acteso g “Ja Informacidn Pubh
ersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad ntegrol en hitpy

; 2 91 Froccidn
“Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus d
rivacidad,
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Anexo IV

CONSTANGIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Nijii. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0230

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

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS AGUILAR GUY

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD ISSSTE DE CANCUN, Q.ROO ;
DE: ‘

LOS DiAS: 20 DE DICIEMBRE DE 2019. -

;f 2 m@ﬁﬁgﬂ&:
Lfs AL LA

/Z’f& /c)

NOMBI?E ¥ FIRMA Z

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL. COMISIONADO GUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENéOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Hospltai' Materno
Infantil

¢ (13 29
MATERNO INEANTIL MORELOS . MORELOS

estro Aviso de Privaadad tntegral en hitp:
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Anexo Il
Oficio No.: (1}

SALUEZ}

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 20/12/2019

" DATOS GENERALES::
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS AGUILAR GUY
CARGO DEL COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE-DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION ; ISSSTE, CANCUN Q.ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

Re-is

T el T nenn

A

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS GORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINFAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM!NlSTRACiC)N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compro neto a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes,
correspondicn en su caso relntegmrlos lmportes [ d_evengadus dentro de un permdo méxi




