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“2018, Ano por una Educacién Inclusiva”
Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 12 de junio de 2018

C. JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL
PRESENTE.

Por este medio, me permito informarle a usted que ha sido comisionado los dias: del 13 al 18 de junio del afio en
curso, a las comunidades de: La Ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin Gomez Farias, Payo Obispo, Municipio de Bacalar dsl
Estado de Quintana Roo, con la finalidad de trasladar al personal médico y de enfermeria y realizar promocion a la salud en la
Unidad Médica Movil “Pelicano” con placas de circulacion SZ-4788-G; con km 120141 por lo que se autorizan cinco dias de
viaticos, con cargo al programa de Caravanas de la Salud.

Sin ofro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO ELECCION

C.c.p. Responsable de las Tarjetas de Asistencia de la J.S. No. 1
C.c.p. Bxp/Mi

ZMS/RAH/

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centra. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000correo
@gmail.com



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No. (38
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel Denominacién Denominacién i N
s ; s —
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo ea de adscripcion
@9/ /@m/ CONTRAV EVEN‘W Pou\bmﬁ/ PULlVALEﬂﬁ/ FAM
0004COCARS382 /
Tipo de viaje Aimero de personps Importe ejercido por
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacion del ﬁo ) & ij acompafiantes en el P 8l toial i PO
encargo © comision ( acloha encargo o comision del
” Internacional) : S acompanantes
Nombre{s}” | Pfimer apelido-{” Segundo ayufﬁg sefvidor pablico
= = = 3
JUAN MANUEL | CASTRO CARRILLO TRASLAD:?L/’ B /
RFC CACJ720624UY0 /’ PERSONAL DE LA NACW / o

Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA AFENCION MEDICA

Lugar de adscripcion del comisionade Lugar del encarge o camisién Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo ’
- “ Medic de Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad Ccamiskn Transporte
({nora/diaimes/ aﬁo)_r {hora/dia/mes/ aﬁj,
=
- O/ TaBASED, TRASLADA ] TERRES;H{;E/ 06:30 HRS DEL 06:30 HRS DEL
MEx/lo( Q. Ro/o/ CHEPOMAL MEXI(}/ QR vaLe PERSOQMNAL DE 13D 10 DEL | 18 DE JUpHG DEL
FARIAS, PAYO, UMM 2018 018
OB}SPQ/
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
I rte ejercido con Importe de gastos no
i 1 _ Importe asignade por mpP PLSRreI0 port g
Clave de partidas Denominacién de la partida i motivo del encarge o erogados derivados del
concepto de gasios de viaticos o .
- comision €ncargo o comision
37501 Visticos en el pais $ 20/ $ 1,000 $ 1)!16/ \
r /

37101 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

27301 Pasajes man’titjnns, lacustres y

fluviales
39201 Impuestos y derechos i - )
Total comisidn: $200° {,um §000

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
camprobantes fiscales

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comisitn o encargo Lineamientos para

encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dfa, mes, afo) desempefic de labores de viaticos y pasajes
3 DE JULIO DEL 2018 (28) (29) (30)

COORDINADOR ADMINISTRAT VO~

J/JUAN MANUEL CAS{O

CARRILLO SANDOVAL

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viitices y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a ia informacién Pablica para el Fstado de Quintana Rao. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos

personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION

i = ;
UNIDAD-RESPONSABLE_~~ FECHA-DE ELABORACION
JURISBICCION SANITARIA N ° 1 4% DE JUNIO DEL2078

DATOS GENERALES _—
 l /
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN MANUEL CASTRO GARRILLO

CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE (///’/’

ADSCRIPCION DEL COMISIONADOQ JURISDICCION SANITARIA N° 1
Pl 2

e 7
PERIODO DE LA COMISION 13548 SE/:,UWL —_—

~ LACEIBA, NIEVW’VALENTIM EZ
LUGAR DE LA COMISION FARIAS, 0 . MPIO. DE M DEL
ESTADO DE Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,000

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO Y DE ENFERMERIA, REALIZAR

e
ACTIVIDADES DE CAMPG COMO MUESTREQ DE CLORQ DOMICILIARIC, REVISION DE PATIO LIMPIO

PLATICAS DE SALUD, CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITE&EHL': iA/LyD LOCAL Y DE

CONTRALORIA SOCIAL, APOYO AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS COMUNIDADES ANTES

MENCIONADAS DEL MUNICIPIO DE BACALAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, 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 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Ie informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparentia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobte el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en http:/{qrog.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDGIJS1/FAM/O /12018
L4l
POR EL FUNCIONARIO RESPON SABL DE LA UNIDAD ADMlNISTRATIVA
ANTE LA CUA RRO LAC SION
HAGO CONSTAR QUE EL C. MA EL CA CARR LO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: [ GEfEA NUEVO TABABT0  VALENTIN GONIEZ FARIAS, PAYO GEISPO, MPIO DE
BACALAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIAS 13 AL 18'DE JUNIG DEL2018
jflbcr;,o 7
€y I

5 BDESELLO " oy
NI FABAI Y Y
e 0

2016 2018

e X B I ¥l
&0 15) Fav)

\.
PAYO GEISPO
s

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DB LA\U D RESPONSABLE

SERVIC!OS ESTATALES
DE SALUD

NANDEZ JURISDICCION SANITARIA N0,

DR. RICARDO PIMENEL
NOMBRE Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticod, y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de eriodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente déuni sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) reglizardn transferencias de datol personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
iX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consufte nuestro Avise de Privacidad Integral en hitp://groo.gob.mx/sesa/uvisos-de-privacidod.



