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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/]SZ/DH"M/ADMON/RM/Z61/Vll/2020

ASUNTO: INFORME DE COMICION
ISLA MUJERES Q, ROO 03 DE JULIO DEL 2020.

ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN

C. CARLOS DA VID 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 6 DE JULIO DEL PRESENTE ANO CON LA FINALIDAD
DE IR A BUSCAR VACUNAS AL ALMACEN DE LA JSN2 Y A INFRA A LLEVAR TANQUES
DE OXIGENO PEQUENOS

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. (0261/2020)
SES/DGDIJSNZIDHIIMIADMONIRMIOZG1NII12020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo |l
i . Tio de Plaza Clave o nivel Denominacién Denominacién Aremide adscripoli
Efercicio . Trimestra Ipoids:iried del puesto del puesto del cargo &
; apoyo recursos
2020 3 ik formalizado . M03025 . gdminislrativa en maleriales administracion
] : . saludat
i =
Nombre completo del (1a) servidor(a) p.“b":“(’) Denominacién del encargo o Tipo g visle Hemers de pevlsonas Importe ejercido por el
- (Nagiorial / p
comlsion i - ok "‘é dol =" :j enc?:u ® | total de acompaniantes
Nombre(s) primer apellldo Segundo apellido } 4 ntenaclonal) comisién del servidor publico
1
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO se fue a buscar a buscar L
ainfra a llevar NACIONAL 0 0
R.F.C. BAGC720718H7A lanques
Cargo al Programa: estatal
i : A :
L Lugar de e?dvscnpc'én ol Lugar del encargo o comision ; : Periodo del encargo o comision
comisionado Motivodel . -+ | - Medio de :
: : encargo o Transporte Salida ”  Regreso
Pals Eslado Ciudad Pals Estado ‘Ciudad‘ ‘ comlsion i ; R (horaldia/mes/ (horaldia/mes/
afio) afo)
. Se fue a buscar Maritimo Y .
isla 7:30 am del 16:30 pm del
México Q,roo Cancun vacunasy alnfra a
Méxica | Q199 . | Fnferes ¢ | TERE | evartanaues terrestre 06/07/2020 06/07/2020
'DIAS:1/2 CUOTA: 435 : ' i fimporte. ejercido por el encargo o comision
Clave () Presupuestal (es): 37501 B ~ Anticipo Liquidacion
; : : :
§ - Importe asignado por Importe; ejercido, con
i Clave de partidas £ Denominacién de la partida concep’l)o da gasglos dezléhcos motivo del encargo o Importe de gaslos no
P, & comision erogados derivados del
encargo o comision
37101 Pasajes aéreos nacionales 0.00 0.00 0.00
37201 Pasaijes lerrestres nacionales 0.00 0.00 0.00
Pasajes maritimos, lacustres ’
37301 asele mas, USRS 0.00 0.00 0.00
fluviales
37501 Vilicos en el pais 000 43500 $ 0.00
39201 impuestos y derechos |
i ) ‘
Total comisién: | .7 Tgod0 T $43500 ' $000
Bowiy R ; l -
Respaégo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Informe de la comisi6n 5 . :Ipe:;[n::ulr:a ':Is Hipervinculo a los Lineamientos
o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado plobarias Tae 2 para regular el olorgamienlo de
., conslancla de desempefio de i
(dla, mes, afio) . labotes Vvidlicos y pasajes
https:/qroo.gob. mx/comisionesabiertas-se-fue- |
cancun-buscar- vacunas-y-lnfra—llevar -tanques- lps://187.216.252.2/index.phpls!
) C
710112020 de-traslado-su-llenado . hwVUeYYSMGOCAL
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Me comprometo a comprB ar, el importe asignado en concep oK y/o pasajes, por el monto otorgad’ch\on\landocument cién correspon 1 _’7 / i caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5.dfas al términd de la comlslén, en el evento de om lmm—dbllgaclbn, autorizo m2 ¥t esco&do el |mpgm

correspondlente de mi sueldo en la quincena QREPIIICIOS ESTATALES DE SALUD ‘ v .RNICIOS ESTATALES

Se le informd que-los Servicios Estatales de Salud (Smmwm WN‘ @rsonales, para atender requerimientos del an/wjmmmmaf encia )

Acceso a lo Informacmﬁ publica para el Estado de Q”’memﬂfmﬂffén sobre el uso de sus datos personales consulte p4REPITALo|NTEGRALJ Integral er
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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: 261 /2020

SES/DGD/JSN2/DHIIM/ADMON/RM/261/VI11/2020

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLGS DAVID;‘B_ACAB GARRIDO. X
C. ; it ;
LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO ! R
DE: .‘, ; it St
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 5 ESTATA ub
; by Jumsmoe“lﬁ smwmm 2
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
‘ UL Puy, i
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE f,?, '
ADMINISRADOR DEL H.C.LM. ‘;”*(,/ f
.QR . SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.2-
- ~ HOSPITAL INTEGRAL
1 ISLA MUJERES, Q,ROO
C. ANGEL EDGARDO ZACARIAS HERNANDEZ S Vo)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo'de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado:el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apllque E
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reallzardn transferenclas de datos personales, para. atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trunsparencla y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo:! Para muynr ln]armacldn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro.Aviso de Privacidad - Integml en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. . fei
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Oficio No. 0261/2020
SES/DGD/JSN2/DHIIM/ADMON/RM/0261/VI1/2020

" UNIDAD RESPONSABL B FECHA DE ELABORACIG

HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES - 07/07/2020
T T : il [V DATOB[GENERALESE | i
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO : RECURSOS MATERIALES
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES
PERIODO DE LA COMISION 06/07/2020
LUGAR DE LA COMISION | SRR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

SE FUE A BUSCAR A BUSCAR VACUNAS A INFRA A LLEVAR TANQUES
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Me compfb‘metd a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique. - .- : T ; 1 !
Se le informa que:los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a-lo. /nfarmacidn ‘Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor. Informacién sobre el ‘usa de:siis: dntne norennmine cmme.. fom mimca



