SERVICIOS ESTATALES B SALUD
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QUINTANAROO

DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

l?iRECClON: JURISDICCION SANITARIA M. © 1
AREA SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIC: SES/DDGNS 1/FAM/0922/XI12018
EXPEDIENTE: 8

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. a 23 de noviembre de 2018

C. JUAN MAMNUEL CASTRO CARRILLO
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANG™
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionaslo los dias: 26 de noviembre al 3 de diciembre del presente
afio, a las comunidades de: Alvaro Obregén Viejo, Pedro Joaguin Codwell, Revolucion, Sac Xan con la finalidad de trasladar al
personal medico, dental, enfermeria y realizar promocion a la salud en &l vehicule marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G con

L P W A e T Y T o
Kidmetraje avolo

Porlo que se autorizan siete dias de guota de viaticos, que serén cargados al programa F.A. M.

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

ATENTAMENTE,
SUFRAGIO EFECTI
EL JEFE DE LA JURR

1.5.P. ZOILlA MAGDAL ENGIE

C.cp. Cep Li
C.c.p Exp/ivi

Nadia Vizeaino Gonzdlez. - Jefa de Recursos Humanos de la LS4

Av. Chapultepec Neo, 267 Col. Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.cam



M3.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo il

Oficio de Comisién N° (929)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Tri . Tioo de Plaz Clave o Nivel de Denominacién del Denominacion del Area de
Jerciclo TRERES IRe: e Faza Puesto Puesto Cargo Adscripcion
EN4160
2018 OCT-DIC | CONTRATO | 000! ol IVALENTE | POLIVALENTE FAM
Nombre completo del (la) servidor ptiblico {a) |Denominacion del Tipo de viaje N&mem:e ‘:E;m”?s Importe ejercido por
- Encargo o (Nacional/Int acorn.;ia e ef‘ N el total de
Primer Segundo L i comisién del servidor : ik
Nombre (s) apellido Apellido Comisién ernacional) pablico (a} acompafniantes
JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO TRASLADAR AL PERSONAL
R.F.C.: CACT7206Z4UY0 DE LA UMM NACIONAL 0 0
Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de A_d:scnpmon del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . Periodo de la Comisién
Comisionado S —_ Medio de Salida Regreso
X Transporte |(hora/dia/mes (hora/dia/me
z \ z . C -
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad omision Jafto) s/aio)
ALVARO OBREGON VIEIO, TRASLADAR AL
PEDROOAQUIN CODWIELL, | PERSONAL DE LA 07:30 HRSDEL | 07:30 HRS DEL
MEXICO | Q.ROO CHETUMAL | MEXICO| @.ROO sACKan UMMM TERRESTRE 26/11/2018 03/12/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

g

Importe asignado por

Clave de Denominacién de Importe ejercido con motivo PuGncE S g_astos e
) . concepto de gastos de — erogados derivados del
Partidas la Partida e del encargo o comision i
2 vidticos Encargo o comisidon
37501 Vidticos en el pafs $200 $1.400 $1.400
Pasajes aéreos
37101 e
nacionales
Pocal
37201 asa Jesl terrestres
nacionales
37301 Pasajes marltlr'nos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 4 ¥
derechos
Total comisidn: $200 $1.400 $1.400

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entrega del informe de la
comisidn o encargo encomendado
(dia, mes y aiio)

comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la

Hipervinculo a los
comprebantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los ligeamientos

para regular e otofgamiento de
viaticos y B;sajes

i . Me comigrometo akémpfobar,
reintegrar;{os importes, ho deve
"“‘—_gescgntado elimporte .'cn?r‘espor;:g_iente de mi sueldo
5 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn t
{77 Ley.de Transparencia y Accesoa la |

G- Aviso de Privaeidad Integral 6 it/ /aroo gob.m/sesa/avisos-de-privagidad, M <.

7 DE DICIEMBRE DEL 2018

5/

OORDINADORAT
e

en la quincena que aplique.

elimporte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion CHTFES
ngados, deniro de un periodo maximo de 5 dias af érmino de ta comision,

i ran}ﬁ;’renci_g_f de datos persohales, para atender-tequerimientss del articulo 91 Fraccian I dela .
nformacion Publica‘para el Estado de Quintdna, RooPara mayor informaclén'spbre el uso de sus datos personales consulte nuestro 7
- " 5 g - ~ e -~ g :

s s s
teNyensi casd -
, €N el evento de omitr esta obligacldn, . auGnzo ssea-
e T e

g
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MS.P. Alejondra Agisre Crespo
Secrataria de Salud y Directora Generol
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I

Ofiicio M° (928}
INFORME DE LA COMISIGN
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N ° 1 23 DE NOVIEMBRE DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO 1UAN MANUEL CASTRQ CARRILLO
CARGO DEL COMISIONADO . POLIVALENTE
ADSCRIPCION DEL COMISIONARC JURISDICCION SANITARIA N ° 1
PERIODO DE LA COMISION 26 DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE DEL 2018
4 ALVARO OBREGON VIEIQ, PEDRC JOAQUIN CODWELL,
FICARIDETAROMISION SACXAN, MPIO. DE OTHON P. BLANCO DEL EDO. DE Q, ROO
IMPGRTE DE VIATICOS OTORGADOS $1.400
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTGLOGICO ¥ BE ENFERMERIA, REALIZAR ACTIVIDADES DE CAMFPO
COMO MUESTREO DE CLORO DOMICILIARIO, REVISION DE PATIO LIMPIC, 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
FIRRIA i:xE_u;ff’ 'Am FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/¥ i /
JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO DRA. AGU?T!NA GARCIA LEON
DECLARD BAIQ PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LO5 DATOS ASENTADOS EN ESTE HNFORME SON VERDADEROS, AS[COM

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUIE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS Z il

MS‘EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGUILAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y P R&ES&W
el ESTARC DE QUINTANA ROQ. ;
nhay, el importe asignado en cancepta de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado ¥ con la docusmentacidn correspng

devimados, dentro de un perfodo s 5 dias al término de ia n, en el evento de omitir esta ohliEatins,
208 viemi sueldo en la quifitena 4us Aptique., &

5 de Salud (SESA), edafizerdn s
: sparencla ydeeaseiisinformacion Pablica pari el Estado da O
St Aviso do E{iﬁiﬁiﬂiﬂ'ﬁ‘f&g?&fﬂé&m%ﬁwgb.m»dnesafwiso:—dcﬁprivaciﬁatﬁg,;

e aSEﬂﬂer requenmientos del articuto 91 Fraccion I de.
formacion sobre & uso de sus damgﬂﬁ?&ﬁﬂ@?%mmultg,mfstr

el S



A R AL e ey # e
132 Alejundra Aguirs Crespe

Secretario de Solud y Directora General sEa S :
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA DO SHCOS SSTATALES DE AR
Pl Eicen

Anexc IV
CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIOGNES TEMPORALES ER

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FANT/0923/51/2018
POREL FUNCTONARIO RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINGTRATIVA ANTETE

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

o

o -
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO
LABORé EN ESTA CIUDAD DE: LA CEIIBK:J;J-!JEVO ?TKE?"ASCO, MPIO.: DE BACA&R DEL EDO. DE Q. ROO
LOS DlAs: 17 M”19 DE NOVIEMRE DEL 2018

/81t [78

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION IRy
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Ti
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS % i m%'? i
S
EL TITULAR DEXA UNIDAD RESPONSABLE SERVICIOS ESTATALES DE SALLS:
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
DINACHIN DE SERVICIOS DES
CHETURAL, QUG ITAM T

DR. RICARDO PIMENTEL HERMNANDEZ

NOMBRE Y.FIRMA SELLO

“comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto atargado y conja décumentadidn carrespendiente, Y. Qi

"':"v,“f?;iwe‘:.ngadcs, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, enelevento de omitir asta obligacian, utor

orrespondienite ga i S a quincena que apliq
SEihISECAT Feali

ion Pablica para el Estado de Quint : bre e} uso & sus datos personates con
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