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Anexo

Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

|
3062/2018

R.F.C. CAQJGT08288X1

BUSQUEDA DE FEBRILES

Ejercicio Trimestre Tipo da Plaza Clayeonivel Dangainacton gt BRncinaclonga) Area ds adscripeion
. del puesto pueslo cargo
& 1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
0018 SALUD SALUD
Hombx¢e complato del {la) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acom::“;?'::r?t:: g::?:;r 56 Importe ejercido por el
comisién (Nacional/Internacional e d : i 4 total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor ptiblico
JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
AIMDADES I NACIONAL 0 $0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

L.ugar de adcripcion del

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comision

comisionado y
r‘10llvc;g§:i:inéf15rgo ° Medigaairanspoda Salida Regreso

Pais Eslado |Ciudad Pals Estado Ciudad (Horafdiamasianc) P ——
a ACTIVIDADES DE 07:00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO [CHETUMAL [MEXICO |QROOD CACAO BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
B 06:00 HRS  13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018

.
Importe gjercido por el encargo o comisidn
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién

Clave da parlidas

Denominacidin da la parlida

Importe asignado por concepto de gastos de

Importe ejercido con molivoe del encargo o

Importe da gasto no
erogados derivados del

5 Visticas £omslon encargo o comisién
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,650
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestras nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuaslos y derechos
total comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega
dal informe de la s i 2 .
oy GLfy i Hipervinculo a los Lineamienlos
comisién o N . A Hipetvinculo a los comprobantes fiscalas o constancia 3
Hipervincule al informe de la comisién o encargo encomendado = para regular el otorgamiento de
encargo de desempeno de labores e 2
vidlicos y pasajes
encomendado ’
20/08/2018
‘
EL COMISIONADO EL JEFE DE SANIOTARIA N° §

e

JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vilticos y/fo pasijes, por el monto ctorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes e

dias al términu de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo e sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccén IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dalos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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. Anexo I
Oficio No.: 3062/2018
e el INFORME DE LA COMISION
__UNIDAD RESPONSABLE i - [ FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
- DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018.
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FE‘E,BlhES,}?OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

e -q )0
cERVICIOS ESTATALES DE SALL
SERVICIOS E | SANITARIA NoO |

FIRMA DEL COMISIONA mURlSB:S:ggN DE VIGILANCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
= ¢ PIDEMIOLOGICA .

JULIO CESAR CASTILLO QUI

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVID YAMORA
GONZALEZ COORD. VIG, EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE\INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AHEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOY QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y /o pasales, por el monta otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegiar los importes no devengados, dentro de un periodo misimode 5
dias al términa de la comlisian, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le Inforima que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del anticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso 3 Ia Informacién Fiblica para el Estado de
Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integeal en hitp:/fqroo gob my/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3062/2018

ﬂi LJ"O l\{qrft

Rusexpd!

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
r i
. i 1/3W SERYIC IO &EEJ:)
LABORO EN ESTA CIUDAD > DE &
‘ Wea dev (’mmal JURISDICCION No. 4
DE: CACAO DISTRITO

VECTOREY

0{{“)09)1&!“- 04,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
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SERVICIOS ESTATALES SERVIC!OS r:s N SERVICIOf
DE SALUD TATALES SERVICIOS ESTATALES OF Barup o
URISDICCION No. 1 JURISD,CC,ON No. 1 DE SALUD JURISDIZCION No.
SECTOR 1 RIO HONDO N@I@I%T@R{TWIQINONDO © . JURISDICCION No, 15E1 O DISYRITO 1
_ VECTORES ORES SECTOR 1 RiO HONDO VECIORES |,
d//’)eos*m ,én/v 6 9 3’ ? io/jfds‘? D/?a/ VECTORES G, \.8%0/8/[&

23,6418 /A (‘os'fa/aoé’ Wend

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS'TRA‘BAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQOS ESTABLECIDOS

TRITO 1
TORES

2/ 18

[}
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & CERAN

DRA. ZOItQ MAGDALENZS AL T SERVICIOS ESTATALES
— SAGHOCION SARITARLE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

. Me comprometo a comprobas, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgade vy con la documeatacidn

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias el termina de fa cemision, en el evento

de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le informe que los Servicias Estatoles de Salud (SESA) realizardn trsnfarencios de dotos personiales, pora atender requerimlentos del orticulo 81 Fraccidn
X de la ley de Transparencia y Acceso o o Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.aob.mix/sesa/avisos-de-privacidad . '
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