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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

N2OFICIO SES/DDG/JS2/DHIIM/ADMON/RM /077 /11/2020

ASUNTO: INFORME DE COMICION
ISLA MUJERES Q, ROO 26 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 27 DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO CON LA
FINALIDAD DE LLEVAR MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION AL HOSPITAL
GENERAL DE CANCUN

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

Oficio No. 077/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 28/02/2020
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 27/02/2020
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 43500
SE FUE A CANCUN AL HOSPITAL GENERAL DE CANCUN, SE FUE AL ALMACEN JSN2 A LLEVAR
MEDICAMENTOS.

FIRMA DEL COMIS|ONADO FIRMA DEL JEFE
C. HUGO ALEXA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROSNAS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QU
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERYICIO 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 viiticos 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 Wforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacion Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ht gob. visos-de-privacidad.
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Oficio de Comisién No. (077/2020)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

lave o nivel Denomir n Denominacién "
Ejercicio Tnmestre Tipo de Plaza < o pooac Area de adscripcién
del puesto def puesto del cargo
apoyo recursos
2020 1 formalizado M03025 en y
saluda 1 chofer
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Dsnominacién def sncargo o Tgodavieh: Nimero O perscrns Importe epercido por el
(Nacional / acompanantes en el encargo o
comision : total de acompafiantes
Nombre(s) Primer apelido Segundo apeiido ntaenaclonsd) conieda del servidoe pibfoa:
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO Se fue a cancun al hode
cancun, su fue al lamacen | \acional 0 0
RF.C BAGC720718H7A Jsn2 @ llovar medicamentos.
Cargo al Programa: estatal
Lugar de adscnpcion del . 2
Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Megio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estaco | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldialmes! (horaldialmes/
afio) afio)
Se fue a cancun al hg i
México | Qoo 2 | exico | Qoo Conein | Srcmamseiar” | A0 Taean o 19 et
y mujeres ) SnecAijenz e 167080 2710212020 2710212020
DIAS: 1/2 CUOTA . 435 Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es) 37501 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por ingoce; genido:con
i
Clave de partidas Denominacién de la partida P ntia po motivo del encargo o Importe da gastos no
concepto de gastos de vidticos erogados derivados del
comisién 2
encargo o comision
37101 Pasajes aéreos nacionales 0.00 0.00 0.00
37201 Pasajes terrestres nacionales 0.00 0.00 0.00
N P
o asajes maritimos, lacustres y ) ) 660
fluviales
37501 Vidticos en el pais 000 $ 43500 $ 000
39201 impuestos y derechos
Total comision. $0.00 $435.00 $0.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
B Hipervinculo a los
‘echa de entraga del informe de Ia comisién Hipervinculo a los Linamientos
comprobantes fiscales o
0 encargo ipe i para regular el otorgamiento de
constancia de desempeno de
(dia, mes, ao) oo viaticos. y pasajes
:/Iqroo.gob.mx/c b
hitps:/ I00.50% i Dlips/187 216,252 2lncex phygD
IR e YUY YSMGOCAT
280272020 medicamentos
EL CAMISIONAPO. DIRECTORA
N
C HUGON LR 5 DR. LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en e 3 DxtGnto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al™¢ ] i en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
cort demi sueldo en la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) izard f ios de datos les, para atender ie del articulo 91 Fraccion IX de la 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 Privacidad Integral en

qob.
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CONSTANé|A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRlPC|0N. Anexo IV

Cl0 DE CION DE VIATICOS |

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRA
Y PASAJES: 077 12020

I

T /’/f,’_k_
OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ]
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ‘

11 HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO ‘l
c. o
| LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO
| DE:

e

27 DE febre

| ) -2020
| LoS DiAS:

o ESTATALES DESALUD |
OBIERNO DEL £8T AtCpEdn “R\nmg\sc:i:{)ﬂﬁﬁm ‘
;fxg:os ESTATALES {)glgiﬁg ROE™ ot "
SE :cc;Obg SANITARIA No zymgﬁﬂl_(;ﬂ{'m DE CANCUR
Aeen Jurisdiccionai " ALMACE SENERAL
Y& el e =
NOMBRE Y FIRMA SELLO

L kiR

JURISDICCION 8, IA No. 2

Jefe de Almacén Jyri:
s d|
C. GamalighPech :lonal
S SN

—————— " PORLA DEPENDENCIA QUE GENERETIECTMTST(SN S |

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE |

ADMINISTRADOR DEL H.C.ILM. '

e |

P ‘

e ) ALEXANDER A D
Me comprometo a comprabar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasaies. por ¢l monto otorgado y con 13 documentacién correspondiente. y en su caso reintegrar 103
es no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de 12 comision, en el evento de omitit esta obligacion, autorizo me sed descontado el importe

Coprespondiente de mi sueldo en 12 quincena que aplique.
Se e informa que los Servicios Fstatales de Solud (SESA) realizoran transferencios de datos personoles, para otender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Tronsparencio ¥
mintien naro el Estodo de Quintano Roo. Para meyor infurmacion sobre el uso de suS datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en



