QUNTANAROD AL REERERNSICERE
DEPENDENCIA S:ERV 100G ESTATALES DE SAlLID
DIRECCION: JURISCICGIGN SANTARIA N ° 1
AREA SERVICIOS DE SALUD
NO. OFICIC: SESODGASHFAMOBIG/X2018

EXPEDIENTE: 2018
“2018, Afic por una Educacién Inclusiva”
Asunto: Comisién

Chetumal Quintana. Roe. A 26 de octubre ds 2018

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias: 29 al 30 de octubre del presente afio, a las
comunidades de: Alvaro Obregén Viejo, 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 88635
Por o que se autorizan un dia de cuota de viaticos, que serén cargados al programa F.AM.

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

ATENTAMEN
SUFRAGIO EPECTH R
EL JEFEDELA LI SANITARIA No. 1

C.c.paC.c.p. Lic. Nadia Vizcaino Gonzdlez. - Jefa de Recursos Humanos de fa J.81
C.c.plExp/Mi

ZIMS/RRH/

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: {983) 83 51821 Ext. 00000
correo@gmail.com
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Anexo il

Oficio de Comision N° (836)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES

B g : . Clave o Nivel de Denominacion del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza . . . e
) HUuestc rFuesio Largo Adscripcion
2018 OCT-DIC | CONTRATO [FZPoX2oi0%]  POLIVALENTE POLIVALENTE FAM
Mombre completo del (la) servidor piblico {a) |Denominacién del Tipo de viaje. Nﬁmem_de pe'“’“fs Importe ejercido por
Encargoo {Nacional/int acof“.p.amntes = el total de
Primer Segundo il . comisién del servidor _
Nombre (s} B i Comisién ernacional} piiblico {2) acompafiantes
apumuu I‘\P::IIIUU
JUAN MANUEL CASTRO CARRILLC TRASLADAR AL PERSONAL
R.F.C.: CACI/20624UY0 DEEn UMM NACIONAL o 0
Cargo ai Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de A‘d.scnpcxcn del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ‘ Periodo de la Comisién
Comisionado _—" Medio de Salida Regraso
s . . Transporte  ({nora/dia/mes|{hora/dia/me
; ; c
Pais {Estado| Ciudad Pais |{Estado Ciudad omisidn Jafio) ofafio)
ALVARO OBREGON | "o At O7:30HRSDEL | 07:30HRSDEL
MEXICO | Q. ROO CHETUMAL MEXICO} Q. RCO VIEIO UMMM TERRESTRE 29/10/2018 30/10/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
. . x importe asignado por . ) Importe de gastos no
Clave de Denominacion de P & P Importe ejercido con motivo P g
. . concepto de gastos de e erogados derivados del
Partidas la Partida L del encargo o comisidn i
viaticos encargo o comisién
37501 Vijticos en el pais $200 $200 $200
Pasajes aéreos
37101 g
nacionaies
Pasajes terrestres
37201 :
nacionales
Pagaies maritimos;
37301 :
lacustres y fluviales
impuestos y
39201
derechos
Total comisién: 5200 5200 5200

Respec

to a los Informes sobre el Encargo o Comisién

(dia, mes y afic}

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encarge encomendado

Hipervinculo al informe de la

comisién o encargo
encomendado

Hinenvineulna lne
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio

de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidticos y

asajes
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Anexo Il
Oficio N° (836)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAN ° 1 26 DE OCTUBRE DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN® 1
PERIODO DE LA COMISION 29 AL 30 DE OCTUBRE DEL 2018

ALVAROC OBREGON VIEJO, MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO

LUGAR DE LA COMISION e A Y i
DEL EDO. DE 4, RUU

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO Y DE ENFERMERIA, REALIZAR ACTIVIDADES DE CAMPO
, COMO MUESTREQ DE CLORO DOMICILIARIO, REVISION DE PATIO LIMPIO, PLATICAS DE SALUD,
CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITES DE SALUD LOCAL Y DE CONTRALORIA SOCIAL, APOYO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES
MENCIONADAS

FIRMA DEL JEFE/JNMEDIATO

JUAN MA(NUEL CASTRO CARRILLO DRA. AGU?I'!NA GARCIA LEON

OECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS £N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE
TeREUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRFSPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTQS‘"W
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ESTADC DE QUINTANA ROQ.
bar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién conesgz«}xﬁzeﬁta,)wén suca

os, dentm de un periodo maximo de 5 dfas al término de 13 cor n el evento de omitir es b}}ﬁ:}é& ngerlzo mesea o




MB.P. Algjandra Aguirrs Crespo
Secretaria de Salud y Dlredcm General
de los Servicios Estatales de Salud
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SENIACKDS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIS ONDE
VIATICOS ¥ PASAJES: SES/DDG/IS1/FAM/0836/X/2018
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTARQUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DiAs:

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPgdbm
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ‘?O

EL TITULAR DE LANUNJDAD RESPONSABLE
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