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HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

/ DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
N UNIDAD HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION
NEOFICIO SES/DDG/|S2/DHIIM/ADMON/RM/121/111/2020

ASUNTO: INFORME DE COMICION

ISLA MUJERES Q, ROO 30 DE MARZO 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 30 DE MARZO DEL PRESENTE ANO CON LA

FINALIDAD DE TRAER MATERIAL DE LIMPIEZA DE CANCUN

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

C.C.P. ARCHIVO. HOSPITAL INTORE A,
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Oficio de Comision No. (121/2020)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il

SES/DGD/JSN2/DHIIM/ADMON/RM/121/11112020
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DR. LEYLI GUADALUPE OSORIO MARES

Me comprometo i comprobar, el importe asignad /o pasajes, por el honto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térfyino 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) G de datos para otender reqi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y.
Acceso a la Informacion Pablica poro el Estado de Quintena Roo. Para mayor informecion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONéTANCIA 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: 121/2020

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO. 1
G
\ LABORO EN ESTA CIUDAD ~ CANCUN QUINTANA ROO
DE: 3
‘ 30 DE MARZO 2020 AL 30 DE MARZO }
‘ : -2020
| LOS DiAS: N\ A : %
L\ i %
| \ \ \‘\“\ /{} “&f&;}&{m? \\
* \ \& : GOBIERNG b1 Esapg pe |
, NR \Ey \ SERVICIOS E5Ta7e, 05 |- TANA ROG
XA e JURISDICCION SAA,",:.A! £ SaLup
‘ macen. “”Sdicc;m'::l s
| |
| |
NOMBRE Y FIRMA SELLO
L
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
‘ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. l
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE \
| |
' ADMINISTRADOR DEL H.C.I.M |
L HUGO ALEXANDER AVILES PEREZ SELLO |
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 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

-nrresnandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

1= AV Femrridn IV Ao In | eu de Transnarenrin v
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Anexo Il
" Oficio No. 121/2020
SES/DGD/JSN2/DHIM/ADMON/RM/ 12111112020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 31/03/2020
[ DATOS GENERALES p ]
| 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 30/03/2020
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $  435.00
SE FUE A BUSCAR MATERIAL DE LIMPIEZA AL ALMACEN DE LA JSN2

FIRMA@JE E \\MEDIATO

C.

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
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO s

Me camprometa a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente. y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el eventa 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) izard ias de datos para atender requerimie del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la informacion Publica pora el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en




