SECRETARIA DE SALUD W : & GUIN

H
GOEITAHO DEL T3TADD

DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

[)RECC[ON: JURISDICCION SANITARIA N. @ 1
AREA SERVICIOS DE SALUD
NG. OFICIG: SES/DDGNS 1FAMOT7TIG2018

EXPEDIENTE: 8

“2018, Afo por una Educacion Inclusiva”
Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Reo. A 13 de septiembre 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 16 al 17 de septiembre del presente afio, a las
comunidades de: La Ceiba, con la finalidad de trasladar al personal médico, dental, enfermeria y realizar promocién a la salud en el
vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G con kilometraje 87970

Por lo que se autorizan un dia de cuota de viaticos, que serén cargados al programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseéndole un cordial y afectuoso saludo,
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e Tr Tioo de PI Clave o Nivelde | Denominagion del Denominacién del Areade
o 3
E_;ermcto/ lmzis,t’l“_e _ L /afa Puesto Pug;;e/ Cargo Adscripcion
= EVEN4160002EC46004 3
2013 400-5Ep~"| CONTRATO | o] pOMVALENTE | POLYVALENTE | BANA
4
Nombre compieto del {ia) servidor publico {2} |Denominacién dell Tipo de viaje e Importe ejercido por
. acompafiantes en la
- Encargoo {Nacional/Int N . eltotal de
Primer Segundo I . comision del servidor -
Nombra s - » Comisidn ernacional) e Tt acompanantes
' | apellido A~ Apeliido e poiblics {a}
Juafl MANUEL CASTRO CARRILLO | TRastapaR AL pEReBnAL D/ / '
R.F.C.. CACJ720624UY0 DE LM NACIONAL 0 /o/

Q,f
Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENC MEDICA
Lugar de Adscripcién del

Periodo de la Comision

Lugar del Encargo o Comlsaon Motivo del

Comisicnado £ Medio de salida Regreso
ot I te |(hora/dia/mes| (hora/dia/me
, ‘ i . il Transporte  |{hora/dia/mes] (hora
Pais |Estado : Ciudad 2 Pais |Estado Ciudad Comision fafic} L sjane)
e TRASLADAR AL =
P 7 i 05:30 HR‘:}H{ fgﬁ:sﬁﬂ J
KICO Roo | cHETUMAL IMEXICO! O R | LA€EIBA U,,‘,.-,-,;,.% TERRESTRE 16/09/201 17/03/2038”
T ( 2
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave{s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: - Importe asignado por Impeorte de gastos no
Clave de Denominacion de P B i Importe ejercido con motivo 3 8

concepto de gastes de e erogados derivados del
del encargo o comisién

viaticos ; encargo o comision
P =4

37501 Vidticos en el pais 529( szpa/ 200

Pasajes aéreos

Partidas la Partida

37101 P
nacionales
Pasajes terrestres
37201
nacionales
Pasaias mantivias,
27301 iacustres y fluviales
39201 Impuestos y ‘
derechos / el

Total comisidn: $200 $200 $200
P

r . w
~ Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

z ( 3 2 . Hipervinculo a los

Fecha de entrega delihformede la Hipervinculo af informe de la B e 4 :
7 comprobantes fiscales o | Hipervinculoa los lineamientos

constancia de desempefio | para regular ef otorgamiento de

comision o encargo enc;grgndado comisién o encargo
} encomendado de labores vidticos y pasajes

{dia, mes y af
8 Dk OCTUBRE DEL 2018

EL CDME

JUAN MANLA ” 0




s 1 %§m (‘3‘ i r\““.; e { w&b,}u
Secrefarsc de Salud y Divectora Genercl i
de los Servicios Estatales de Salud QUNTANA ROO

SERVICION ESTATALES DE SALUD

Mig-3000
nexg
Oficio N° {777},,,-;/'
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE B FECHA DE ELABORACION
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DATOS GENERALES
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NOMBRE DEL COMISIONADO JUANSVIANUEL CASTRGCARRILLO
/f"‘/;? .
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHARIAN® 1
PERIODO DE LA COMISION 16 A;A’;;E s@ﬁ/EMBRE DEK?2018
LUGAR DE LA COMISION LA CE!BWINO DE BACALAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ﬁg;,
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TRASLADAR AL PERSCNAL MEDICC, CDONTCLCGICO Y DE ENFERMERIA, REALIZAR ACTIVIDADES DE CAMPC

COMO MUESTREO DE CLORO DOMICILIARIO, REVISI@GN DE PATIO LIMPIO, PLATICAS DE SALUD,
CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITES DE SALUD LOCAL Y DE CONTRALORIA SOCIAL, APGYO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA 'Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES

MENCIONADAS

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DACUMENTACION ANEXA QUE
ELOS R”QJIS!TOS FISCALF_S :‘:ECTIVAMENTE EXPEDIDA PDR f.OS PRESTADC“(ES DE SERVIC!O ‘e’ O.UE ESTQS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOSas

E:TADO DE QU!NTANA ROO.
bar, ei lmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgade y con la documentacion corra

os dentro de un peraoan maxime de 5 dias at término de ia comisicn, en el evento de omitir esta Qg
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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