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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

Anexo |
NUMERO DE OFICIO  023/2020

XPEDIENTE: RM-01-2020
ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 15 DE ENERO DEL 2020.

“2020 ANO DEL ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN.

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 16 DE ENRO del presente afio con la finalidad
deira ALMACEN Y A INFRA.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. (023/20)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

Ciave o nivel Denominacion Denominacion
Ejercicio - Tnmestre Tipo de Plaza i pi Area de adscopcion
del puesto del puesto del cargo
apoyo recursos
2020 formalizado M03025 en ¥
i saluda 1 chofer
Hombre completo del (Ia) serdor(a) pibico(a) DirionwascIsN Ght eago0 Tieo de visje N Importe ejercdo por el
(Nacional / acompafiantes en el encarga o
cormsion total de acompafantes
Nombre(s) Priinei #pado Shguito oo Internacional) comisdn del servidat publico
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO S bara ke & busca
tanques y almacén a buscar NACIONAL 0 [
RFC. BAGC720718H7A medicamentos
Cargo al Programa. estatal
Lugar de agscripcion del
Lugar del encargo o comisién Penodo del 2ncargo o comision
comisionado Motive del Medio de
encargo o Transporte Salica Regreso
Pais | Estaco | Ciudad Pais Estaco Ciudad comision (horalciaimes/ (noraldiaimes!
afo) ano)
Se tue ainira a Maritimo Y
Mg A isla wéiico | ‘Qios Core buscar lanques y 7.30 am del 16:30 pm del
i Qroo g
v mujeres ~ : | ke duat lerestre 1610112020 1610112020
AR
DIAS 172 CUQTA 435 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es) 37501 ' ' Anticipo Liquidacién
¥ Importe asignado por Jinpoae efckto co
Clave de particas Denominacién de la partida bl disls motiva del encargo o {mgorie te gasios g
v conceplo de gastos de vidticos erogados dervados del
comision
ENCarge O Comsion
37101 Pasajes aéreos nacionales 000 000 0.00
37201 Pasajes terrestres nacionales 0.00 000 0.00
Pasajes mar . lacustr
S yes maritimos, lacustres y 660 o 000
fluviales
37501 Viaticos en el pais. 0.00 $ 43500 $ 000
39201 Impuestos y derechos
Total comisién $0.00 $43500 $000
Respecto a los informes sobre el encargo © ComISIOn
Fecha de entrega del informe dé la comisién e Fpervinculo @ los Lineamientos
comprobantes fiscales o
0 encaigo encomendsado Hipervinculo al informe de a comision o encaigo encomendada para regular el otorgamento de
constancia de desempedo de.
WIalicos y pasajes
(dia mes, afo) labores.
hiipg:1187 216 262 2indax phos T
nwYAEYYSMGACA
1710112020
)
DIRECTORA
DR LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES
Me comprometo a comprobar, el Importe asignado el concepto de vidticos o pas! po ToNto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmYo de la comision, eNel evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) \datos p , pard*atender req del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia.y

Acceso @ la informacion Publico para el Estode de Quintana Roo. Para mayor informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SALUD ﬁx

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |
Y PASAJES: 023/2020 I

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

| HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO ‘
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO '
DE:

|
|

} LOS DIAS:

TATALES DE SALUD S.A.DECV.

JRISDICCION'S Ne.2 AVENIDA COMALCALCO
Almacén Joflsd "7 REG.®7 M2A, § LTE, 6 ZANA IND
Z 1 CANCUN, Q. ROO

TEL. 886 51 30
286 51 46; pr
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICION $STATALES DF SALUL

SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mportes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se ‘e informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) G f jos de dotos , pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacian Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en

http://aroo.qob. 1/avisos-de-privecidad.
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Anexo Il
i Oficio No.023/2020
-
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 16/01/2020
£ 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 16/01/2020 1
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 43500
SE FUE A INFRA A BUSCAR TANQUES DE OXIGENO Y AL ALMACEN BUSCAR MEDICAMENTOS
\

FIRMA DEL COMISIONADO
CARLO$'DAVID BACAE GARRIDO
T YIET

";,4@»_’9 yd ‘25740(5%“:’/ ‘

84J0 PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QL
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS [
S AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL
STATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso rejntegrar los
\mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali ias de datos pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio y
.  n tmbmmiemaiin Dihlinm amem Al Eotmdn dn uintann Ban Bara maunr infarmacidn <nbre el usa de sius dotos oersonales cansulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




