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Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 24 de agosto de 2018

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 28 de agosto al 03 de septiembre del presente
afo, a las comunidades de: Pedro Joaquin Codwell, Revolucién, Alvaro Obregon Viejo, Sacxan, con la finalidad de frasladar al
personal médico, dental, enfermeria y realizar promocién a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G con
kilometraje 87135
Por lo que se autorizan siete dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Sin méas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO NO RFELECCION

ARG DEL ESTADO nE f}ljﬁii.\t}‘:'?\ixsjf;:-.-
h SERVICIOS ESTATALES ‘_:-‘.:_ ‘i_‘-}a.t,l.“.
g tCCION SANITT

C.c.p. C.c.p. Lic. Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Hurnanos de la J.S.1
C.c.p. Exp/Mi :
ZMS/R HJ%L
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com



157, Alsjandra Aguirre Crespa ) .
Secretaria de Salud y Direciora General pies S SES%
de los Servicios Estatales do Solud GRTANARCD s tutoney SO SN IESALD

O
Pl
AM

Oficio de Comisién N° {636}

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i . ¥ £ Clave o Nivel de | Denominacién del | Denominacion del Area de
Ejercicio, " Trimestre | Tipo de Plaza { > 5 i g
‘,’) P Puesto puesto ] Cargo .~ Adscripcion
A w cen P ~nirrs a T JEVE ECA0004] e syrar ofeT e AL BT AV
Kis JﬁL‘DtV‘ CONTRATO E CARSsa \ ﬁa iE POLIVALENTE AM
I
Nombre completo del (la) servidor publico {a) |Denominacién det{Tipo deval] T deperson=s | jmporte ejercido por
e = Sii o mwds acompaftantes en la ey
> Primer =y ndo g !:l'!C&l:g‘CfD \NaCIBIj\ai['lnt comisién del servidor el T.Ota-'l de N
Nombee {s) d ; 4 Comision erriacional} dblico (3) acompafiantes”
apell pellide A P 5 L
16an MANUEL CASTRO | CARRILLO | TRastaoaRaLpgRONAL / '
RF.C-CACI72062800 LA naciefaL | 0 i 5

¢
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de A_d?cnpcron del Lugar del Encargo o Comision | Motivo Aat e ] Periodo de ia Comision
Comisionado —— Meaic Ge salida Regreso
; - ) f v e Transporte hora/di hora/di
Pais |Estado Ciudad _| Pais {Estado} . _#7 Comision i ( ora;;;/rme-v{ owe
o ; # o ¥ / sf rio}
4 ; P F TRASLADAR AL -
& E/ 7 f Geszoon | oREORALDEIA 07:30 HRSDEL | 07:30 HRS DEE"
MExy( q.ra0 | cHETUMAL jMEXICO} Q. ROO T v TERRESTRE ;_;;seé’ﬁals 03/09/018
£ = ;

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Anticipo Liquidacién

Clavels) Presupuestal {es): 21

Importe asignado por importe ejercido con Importe de gastos no

Clave de Denominacién de | : >
. ) concepto de gastos de motivo dei encargo © erogados derivados del
partidas la Partida i v > L g
viaticos ‘ comision f encargo o comision
37501 Viaticos en el pais £200 (} $1,200 o’ $ﬁa
Pasajes aereos
37101 narinnalac
auiviaie?
37201 Pasajes-terrestres
nacicnaies
27301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
impuestos -
| sseo e _ / s
erechos P
Total comisién; 5200 $1,200 $1,200
<

Respecto a los Informes sobre el Encargo © Comision

Eecha de entrega d informe de la Hipervinculo al informe dela H'pemmma,a s ety .
e comprobantes fiscales o Htpemncu'io a los linearmigntos
comision 0 encaFgo encomendado comisién o encargo constancia de desernpefio | para regular el otorgemighto e
{dia, mes Y } encomendado de labores vidticos y pasajgs
07/09/2G18 e

]

Al Z i wln Azc=izs s5r gl MOALG bmemads 1r mem 1o Aoy
= GIEFicos y/G pasajes, por 8 MoniG SIOIgano y conis docu

probar, el imporie et
o< no devengados, dentro de un perio
mi sueldo en la quincena que aplique.

s de dat

L
ation Public
0o.gok: rox/éesajavisos-de-t

e ———




ME.B, Alelandra Aguirs Crespo

SALUD Secrekmc: de Salud y Directora General
WSl de los Servicios Estafoles de Salud GUINTARA OO
322
_Apexarti
Oficic N° {636}
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANJFARIA N ° 1 zﬁg AG6sTo DEL 2018
DATOS GENERALES [_
NOMBRE DEL COMISIONADO MUﬁfiT CARR!LLO
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAM‘@\ N°1

PERIODO DE LA COMISION p(Aga/ A!.O fnsMBRE !fE{;ms

LUGAR DE LA COMISION REVOLL&(PE;O JOAQUIN CODWELL, ALVARO OBREGON VIEIO, sacxan,
MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO ?gmmo DE QUINTANA ROD
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 51,200 /
d

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO Y DE ENFERMERIA, REALIZAR ACTIVIDADES DE CAMPO
COMO MUESTREO DE CLORO DOMICILIARIO, REVISION DE PATIO LIMPIO PLATICAS DE SALUD,
CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITES DE SALUD LOCALY DEC "ONTRALORIA SOCIAL, APOYO AL
PERSONAL DE ENFERMERIAY REALIZAR PROMOCIC;tyﬁ SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES

MENCIONAPAS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS( O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
S REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G
LOS LINEAWHENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY P AR

ESTADO DE QUINTANA ROO.
| importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspsi

dos dentro de un penodn maximo de 5 dias al tdrmine de la comisidn, en el evento de omitir esta ok
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

MAS Y MEIORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

/m
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DAE}JNTSTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDGHIS1/FAM/0636/VII2018

POR EL FUNGIONARIO RESPONS mpm UNIDAD ADMINISTRATIVA
_ ANPE LA CPAL SEBESARKOLLO LA COMISION. -
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN MANUEECASTRO CA ' /

pl.-LO /
LABOROQ EN ESTA CIUDAD DE:

REVOLECION, PEDRO JACODWELL, ALVARO OBREGON VIEJO, SATXAN MUNICIPIO DE
OHON P. BLANCO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ"
LOS DIAS:

28 DEAGOSTO AL 03 DESEPTIEMBRE’DEL 2018
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidl

ticos\y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento

de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persanales, para atender requerimientes del articulo 91 Fraccion



