SALUD @ M, sesaA

JINTANA ROO wAS Y M IOR SERVICIOS ESTATALES DF SALUD
- GPORTUNIGADES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

Anexo |
NUMERO DE OFICIO 483/19

EXPEDIENTE: RM-10-19
ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 06 DE NOVIEMBRE 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 CANCUN el dia 07 DE NOVIEMBRE del presente afio con la
finalidad de iralajsn2y y traery llevar tanque de oxigeno a infra.

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

ADMINISTRADOR DEL H.LLM



SALUD

SERVICION FATATALES DY SAWD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Anexo v

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAC|6N DE VIATICOS

l Y PASAJES: 48319 l
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[ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

‘ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

| HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO. \
|c. I - l
|

“ LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO \
DE: IR

| 07 de noviembre 2019 AL 07 de noviembre
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Me comprometo a comprabar o importe asignado en concepta de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar It
0 de un pe maximo de 5 dias al téraino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el impor
ente de mi sueldo en la quincena que apligue

se los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio

no devengadas, de

S pan Pmrn moyor informacion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral «



| SALUD

GUINTANA RGO SERVICION ESTATALES DF SALUO

Anexo Il
Oficio No.483/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 11/11/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES
PERIODO DE LA COMISION 07/11/2019
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 43500
IR A LA JSN2 A LLEVAR INFORMACION Y A INFRA Y A INFRA A LLEVAR TANQUES Y TRAER

FIRMA DEL COMISIONADO

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

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 los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Solud (SESA) ias de datos p , para atender req del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Kkt

http://qroo.qob.




. :SALUD

SIRVICIOS, FSTATALES DF SAIUD

Oficio de Comisién No. (483/19)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

lave o 0y ) inacion
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza cavsontiel; | {Oenaminackn Dencmiecid Area de adscripcion
del puesto del puesto el cargo
apoyo recursos
2019 formalizado M03025 en
N saluda 1 chofer
Nombxs completo del (1) senvidoi(s) pablicols) Denominacion del encargo o Tion o vine fimarode persones Importe egercido por el
(Nacional 1 acompanantes en el encargo o
comison total de acompafantes
Nombre(s) Primer apelidio Boguaido sjelkdo internacional) comision del servidor pubico
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO Wralajen2a tievar
informacion y a infra a levar | nacionaL 0 (]
RFC. BAGC720718H7A tanques y traer
Cargo al Programa estatal
Lugar de adscrpcion del
¥ Lugar del encargo o comision Periodo del encargo © comision
comisionado Motivo:del Medio de
encargo o Transporte Salida Regresa
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes! (horaldialmes/
afo) afo)
liala jsn2 a levar Maritimo Y
isla 7:30 am del 16.30 pm del
Meéxico Qoo M ¥ ancdn | informacion y a infra
: wujeres | ME¥CO: | Qumo Gane Mchriuasy et | TS 071112019 0711172019
DIAS. 172 CUOTA 435 Importe ejercido por el encargo o Comision
Clave (s) Presupuestal (es) 37501 Anticipo Liqudacién
moisasiei Importe ejercido con
Clave de pantidas Denominacién de la partida A motivo del encargo o imponia e gasics no
concapto de gastos de viaticos eragados derivados del
comision g
encargo o comision
37101 Pasajes aéreos nacionaies 000 000 000
37201 Pasajes terrestres nacionales 000 0.00 0.00
P i custres
9301 asajes maritimos, lacu: y 000 000 000
fluviales
37501 Viaticos en el pais 0.00 $ 435 $ 000
39201 Impuestos y derechos
Total comision. $0.00 $435.00 $0.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del infome de a comsion teen/inciosles Hipervinculo a kos Lineamsentos
comgrobantes fiscales o
© encarge la comision o encargo encomendado. para reguiar el olorgamiento de
constancia de desempedo de
(dis, mes, ao) R viatcos y pasajes
hitips 1187 218 252 2Andex phpsD
11117201
e Ve YYSMGICRs
DIRECTORA
C HUGO ADRXANI DR, LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en ¢ sajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

p!

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término a comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, 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) izara 1as de datos pe , para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacion Publice para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://c qab. de-privacic




