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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

UNIDAD HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION

NUOFICIO SES/DDG/|S2/DHIIM/ADMON/RM/065/1/2020

ASUNTO: INFORME DE COMICION

ISLA MUJERES Q, ROO 17 DE FEBRERO DEL 2020.

ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN

C. CARLOS DA VID BACAB GARRIDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EM SALUD A
PRESENTE.

POR ESTE MEDIO ME PERMITO INFORMAR QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE EN
LA CIUDAD DE CANCUN EL DIA 18 DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO CON LA
FINALIDAD DE IR A INFRA A REGOGER Y LLEVAR TANQUE DE OXIGENO MEDICINAL

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. (065/2020)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

Cia nivel minacion Denominacon
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza b DSycminecio Area de adscnpcion
e del puesto del puesto del cargo
apoyo recursos
2020 1 formalizaco MO3025 en 4
saluda 1 chofer
Nombre complelo del 12} servidorta) pubiko(a) Dismominiacioi del ancargo : Tioo devieje Namiero 98 peraones Importe ejercido ot
(Nacional / acompafantes en el encargo o
‘comsion 1otal de acompafantes
Nombre(s) Primas apelido Segundo spesido Internacional) comision det servitor publico
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO Se ks inlra s buscar
tanque lieno y flevar uno NACIONAL 0 0
RFC BAGC720718H7A vacio
Cargo al Programa  estatal
Lugar de adscripcion del
. e Lugar del ancargo o comision Penodo del encargo 0 comision
comisionaco Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldialmes/ (horaldiaimes!
ano) afo)
Maritimo Y
isla Sefue aintraa 7.30 am del 16:30 pm del
México Q.ro0 Meéxico | Q.roo Cancin buscar tangue lleno y
mujeres : N | et i waci lemaslcs: 1810212020 181022020
DIAS 172 CUOTA 435 Importe ejercido por el encargo o Comision
Clave (s) Presupuestal (es) 37501 Antcipo Liquigacion
S — Importe ejerciao con
m na
Clave de partidas Denominacin de la partida pane Eanaco motivo del encargo o imjgonede gasias.ng.
concepto de gastos de viatcos ‘erogados dernvados ael
comision 3
encargo o comision
37101 Pasajes aéreos nacionales 0.00 0.00 0.00
37201 Pasajes lerresires nacionales 0.00 000 000
Pasajes maritimos, lacustres
37301 R TIONHTIOS, R 000 000 000
fluviales
37501 Vigticos en el pais 0.00 $ 43500 $ 000
39201 Impuestos y derechos
Total comision $000 $43500 $000
Respecto a 10s informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega de iforme de ta comisidn L Hipervinculo a los Lneamientos
comprobanies fiscales o
0 encaigo |l informe de 1a comision o encargo encomendado para regular el olorgamiento de
constancia de desempefio de aticos y pasajes
v
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ADMINISTRADOR DIRECTORA

DR. LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES

cos y/o pasajes,gor el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometa a comprobar. el importe asignadfen concepto de vi
érmino de la comisian, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) /] 5f < de dotos p , paro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informacion Publica pere el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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: 065 /2020

| ~ 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.

| LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO
DE:

‘ 18 DE febrero 2020 AL 18 DE febrero
1 ; -2020
| LOS DIAS:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMIS

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

EL TITULAR DE LA UNID NSABLE |
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Me comprometo a comprobar, el imparte 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 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 informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y
Acceso @ le Informacion Publico poro el Estedo de Quintanc Roo Para mayor informacién zobre e! uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
) Oficio No. 065/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 19/02/2020
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 18/02/2020
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
ILMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 43500
SE FUE A INFRA A LLEVAR TANQUE MEDICINAL VACIO Y TRAER UNO LLENO

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QU
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
E@AESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO -

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l 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 comision, 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 Salud (SESA) G de datos p les, para atender req. del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y

Acceso o lo Informacion Pablico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
gob. a/avisos-de




