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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

N®OFICIO SES/DDG/JS2/DHIIM/ADMON/RM/207/V1/2020

ASUNTO: INFORME DE COMICION
ISLA MUJERES Q, ROO 02.DE JUNIO DEL 2020.

ARO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE ?CANCI'JN

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

POR ESTE MEDIO ME PERM!TO lNFdRMAR QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE EN
LA CIUDAD DE CANCUN EL DIA 02 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO CON LA FINALIDAD
DE IR A BUSCAR MATERIAL AL HOSPITAL GENERAL DE CANCUN COVI-19

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

C.C.P. ARCHIVO.
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SESIDGDIJSNZIDHHMIADMON/RMIZO7NIIZDZD

.ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il
. T Tico de Plaza Clave o nivel Denominacion Denominacién Area de adscripeion
Ejerciclo nmasle {po-oe:1az del puesto del puesto del cargo
3
. .poy ° recursos i .
2020 2 formalizado M03025 adminislralivo en . administracion
maleriales
saluda 1
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Nimera desparsonas Importe ejercido por el
(Naclonal / p en el encargo o
islo L lolal de acompadianles
Nombre(s) Primer apellido Segundo apelido Internacional) comisién del servidor publico
CARLOS DAVID BACAB GARRIDO &4 e & bisscar matérsl 8l , ;
NACIONAL
RFC. BAGCT2071BH7A ioseiCertis S
Cargo al Programa: estatal
Lugar de adscripelon del Lugar del encargo o comislion Periodo del encargo o comision
comisionado Molive del Medio de )
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Eslado Cludad comision (hora/diaimes/ (horaldia/mes/
afo) afo)
- R e | e 4 S by :‘Aa"":"° Y 7:30 am del 16:30 pm del
exiee I e Ll ancin | O el decancun | o 02/06/2020 02/06/2020 —~
N
L

DIAS: 1/2 CUOTA : 435

Importe ejerl:ldo por el encargo 0 comision

Clave (s) Presupuestal (es): 37501 Anticlpo Liquidacion
lm\ srl@ asigriado por Importe ejercido con
Clave de partidas Denominacién de la partida P ¥ P _molivo del encargo o Importe de gastos no
) conceplo de gastos de vidlicos Seridlen erogados derivados del
encargo 0 comision
37101 Pasajes aéreos naclonales 0.00 0.00 0.00
37201 Pasajes lerreslres naclonales 0.00 0.00 0.00
P
37301 asajes marilimos, lacuslres y 0.00 0.00 0.00
fluviales .
37501 Vialicos en el pais 0.00 $ 435.00 $ 0.00
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $ 0.00 $435.00 $0.00

Respeclo a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enliega del informe de |a comision

o encargo encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al Informe do la

Islén o encargo
(

Hipervinculo a los
Hipervinculo 3 los Lineamienlos
comprobanles fiscales o
para regular el olorgamlento de
conslancla de desempefio de .
vlalicos y pasajes
labores

08/06/2020
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COl;ISTANCIA 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: 207 /2020

SES/DGD/JSN2/DHIIM/ADMON/RM/207/111/2020

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:

02 junio 2020 AL 02 de junio
_ -2020 ‘
LOS DIAS:

SERVICINS ESTATALES DE SALUD
GOREAND DEL ESTADD

0. 200 MEX
3 QUUE R TINSPITH. QERERAL DE CAMCHN
PeJN bl ihgrifiivinetoia
NOMBRE Y FIRMA SELLO
[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS' ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Qnto otorgadd y'con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

s i ' f. dy
Me comprometo a comprgbar, el importe qsignadn en concepto de viaticos y/o pasajes, Qo‘n‘ﬁé-p_
% b VT L by " = gy LT L. i . N
importes no devengados, dentro de'in' petiodo maximo de 5 dias-al término de la comis £n .a}!evehto‘llé.ommr esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
e ; g i i ‘:,M‘Jml\

I

correspondiente de mi sueldo eh'la quincena que aplique. ‘ v ‘5? m
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencios de datos pefsahmlé ), tergequerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
J#e| sUS" datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informac/d'ﬁ-’:We,"‘
httn+//aran.anh.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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} Oficio No. 207/2020
I SES/DGD/JSN2/DHIM/ADMON/RM/207/1V/2020

_ INFORMEDELACIMISON

e | -
e —‘r-: UNIDAD RESPONSABLE | i / "FECHA DE ELABORACION
l“ THOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES _J 08/06/2020
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| MOMBRE DEL COMISIONADO ' CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
; o ‘i
| ARGO DE} COMISIONADO | RECURSOS MATERIAL=S
1 ol
ADSCRIPC{ON DEL COMISIONADO | HOSPITAL COMUNITARIO DE i€LA MUJERES
LUGAR DE LA COMISION | CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 47500

SE FUE AL HOSPITAL GENERAL A BUSCAR MA?'FKIKI"?’ :

OEGLARO BAJO PROTESTA DE DEVR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ENESTE ' IFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION ANEX?
REUNE LOS REQUISITOR FISCAY:S EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTO!
S S S INEAMIENTOS -PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO: DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTF

GASTOS AUTORIZADOS ‘EN LOGY ! TOS?
PARAESTATAL DEL ESTADO DE_'Q'\.Z?A TANA ROO

fprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/p pasajes, por el mo
os, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision,

nto otorgado y con la docun - ntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a c0 o e =
P en el evento de omitir ests, obligacion, autorizo me sea descontado el importe

importes no deveny#d

correspondiente ¢/nii sueldo en la quincena que aplique. )
e iivine Ectatalec de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pard atender requerimientos el articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y



