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DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DIRECCION: JURISDICCIGN SANITARIA N. © 1
AREA SERVICICS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDENS 1FAMIOTEY/1X/2018
EXPEDIENTE: 018

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

Chetumal Quintana. Reo. A 28 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 comisionario los dias 01 al 03 de octubre del presente afio, a las
comunidades de: Alvaro Obregdn Viejo, Sacan, con la finalidad de trasladar al personal médico, dental, enfermeria y realizar
promocion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G con kilometraje 87970

Por lo que se autorizan dos dias de cuota de viaticos, que seréan cargados al programa F.A.M.

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

ATENTAMEN :
SUFRAGIO EFEGATYOWO REELECCION

3 BETRIA

. C.c.p. Lic. Nadia Vizealno Gonzalez. - Jefa de Recursos Humanos de la J.8.1
Bxp/Min

Av, Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roa, México.
Tel.: (383) 83 51921 Exi. 00000
correo@gmail.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAN{TARIA N ° 1 za,gééTLEﬁ?ééRE REF2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN l\m CASTRO CARRILLO
iICARGO DEL COMISIONADO POL!VALH\-ﬁ'/E
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN® 1
PERIODO DE LA COMISION O¥AL 03’5E OCTUBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION ALVARO OBREGON VIEIO, SACXAN, MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCQ DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $400_~"
=
TRASLADAR AL PERSCNAL MEDICO, CDONTOLOGICO Y DE ENFERMERIA, REALIZAR ACTIVIDADES DE CAMPO
COMO MUESTREQ DE CLORO DOMICILIARIO, REVISION DE P AI&O{L!MP]O PLATICAS DE SALUD,
CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITES DE SALUD LOC/E Vé)yNTRALORiA SOCIAL, APCYO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUDEN LAS COMUNIDADES ANTES
MENCICNADAS
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JUAN MA/D([’IEL CASTRO CARRILLO DRA. AGUSTINA.GARCIA LEON

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SGN VERDADERQCS, AS{ COMO LA CUMENTP.QON ANEXA QUE
! E LOS REQUISITOS FiSCALES EFECTNAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D: SERV[C!O ¥ QUE LSTOS CORRtSPONDEN ALOS CONCEPTOS DEGASTOS—

ESTADO DE QUINTANA ROO
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
* LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE M?a’rﬁmém DE
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/0789/1X/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNI STRATIV

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

}UAN/M'm CASTR CARRILU.;’//
DE OTHON P. BLANCC DEL EDC. DE Q. RGO

ALVARO OBREGON ¥EJO, SACXAN, MPIO.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS: 01 AL 03 DE OCTUBRE DEL 2018

HAGO CONSTARQUEELC.
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