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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 DIRECCION.

NPOFICO  SES/DDG/JS2/DHIM/ADMON/RM/075/11/2020
ASUNTO: COMICION

ISLA MUJERES Q, ROO 26 DE FEBRERO DEL 2020.

ARO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN

3R, €. CARLOS DA VID BACAB GARRIDO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EM SALUD A
PRESENTE.

Por este medio me permito informarle que ha sido comisionado para ir a buscar
Medicamentos al Hospital general de la Ciudad de Playa del Carmen el dia 26 de
Febrero del presente aiio en curso.

Sin mas por el momento espero contar con su puntual asistencia, aprovecho
¢l espacio para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Leily Guadalupe Osorio Mares.
Directora del Hospital Integral DE Isla Mujeres

C.C1P. ARCHIVO.
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Oficio de Comisién No. (075/2020)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il
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gh correspondiente, y en su caso reintegrar los

¢l monto otorgado y con [a
ado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado € Tpto de vidNcos y/q 0
6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descont:

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tronsferen®ios de datos personales, pora atender requerimientos
para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personal

del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Pablica les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
) aob. /avi
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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: 075 /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 PLAYA DEL CARMEN QUINTANA ROO
DE:
26 DE febrero 2020 AL 26 DE febrero
) -2020
| Los pias:
|
‘
‘ /l) A. W Lo @AL
1 NOMBRE Y FIRMA SELLO [
- |
i ) POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
EL TITULAR DE LAMNIDAD RESPONSABLE
ADMINISTRADORNJEL H.C.LM
} NN -
GO ANDER A‘((ES PE ) SELLO |
e e = L
Me comprorieta a consprobar, el imparte asignado en concepta de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su €aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespandiente de mi suelda en la quincena que aplique.
Se Je informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) 7 onsfere s de datos , pora atender reqi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia v
Ves ammeiidoa ancren Auien de Privaridad Intearal en
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Anexo IIl

Oficio No.075/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAGION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 2810212020
DATOS GENERALES
f 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 260212020
| LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN J
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ¥ EBi

|

" SE FUE A PLAYA DEL CARMEN AL HSOPITAL GENERAL A BUSCAR MEDICAMENTOS QUE SE
| NECESITAN EN EL HOSPITAL DE 1SLA MUJERES

| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA at
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDENvA 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.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://c gob.mx/ses: isos-de-privacie




