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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3436/2018

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areg d'e
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
=08 SEPTIEMBRE RERERL MO205S | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a Tipo de viaje | Numero de personas T
) Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el lmg::ﬁg:ﬁ;:o
- comisién Internacional | encargo o comision apcom aAant
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor publico PERIES
apellido apellido
JULIO CESAR CASTILLO [ QUINTAL | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CAQJ6708288X1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién S ' 3
dal comigipnade Lugar del encargo o comision o Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo
s Transporte i
Esta | Ciuda Esta . © comisién Salida Regreso
Pais | o | T4 | PAS| 4 Ciudad (hora/dia/me | (horaldia/mes/
s/ afio) afoc)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET )':“]g QR | XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A AE‘,:J;\QB‘;%?SD%E RE 03/09/2018 |  08/09/2018
CO | OO0 | UMAL 0 (o]0] MADRAZO FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con I:Tzz::j;ﬁ:;::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o 3&[ o
viaticos comision comisign
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
aranm y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o

encargo encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo

Hipervincule a los
comprobantes fiscales

Hipervincule a los

(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorg
20/09/2018 desempeiio de B"?L"’P i
EL COM|SIONADO COORDINADOR AD
INTAL
C.JULIC CESAR CASTILLO QU N e

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenm‘cién correspu_ndiente, ¥ en su caso rclnteg;'ar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencics de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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BUCRETARLA DF saL1AY

st de los Servicios Estatales de Salud ‘ S‘:‘?!.’;.}I'}ES?S? Sohpiones  SEVACIOR ESTATALES DE SALLID
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION[ES TEMFPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3436 /12018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 2* ‘
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 3
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL P
H _ 22
LABORO ENESTACIUDAD  XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A MADRAZO i weh10S ESTATALES
: ey, DE SALUD
F LTI, JYRISDICCION No. 4
Z z RS DISTRITC 1
WA 8, 10 AL 15 DE SERITEIS! E*:;J-L!D_E,ems VECTORES
e r LIyl g 0 7
o3 > %‘3‘%{_\@; / U EALAEFL ::ey[ 13
":}.‘}";_,“:C_- ~ %"Q‘J i ‘\\){-ﬂl;_—(’ Q ‘.
&?ERV%CEGS EsTardles SERVLB&OS ESTATALES N ] /*
DE SALUD ‘JUR?SDS??E%’SQ . 10,4, 2,13 ,y'&?%emg !P/}}ﬂg- i
JURISERCCION ro, 4 o e Aﬁlé,{: & Murepfe Ricer?
SECTOR 4 Rl HONBO SECTOR 4 RID HONDO e - 0 i
VECTORES : j VECTORES
$9,5,4,3. Se?}ieméz@/ﬁ 013/
Achore € Moty TS A MOMBRE Y FIRMA : SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

B OMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
’ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
L 10S ESTATALES .
' DE SALUD
JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

) 3;“;3" &,?/5@;?/‘8

b

o

evicler CQG

NOMERE Y FIRMA

Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sez descontado el importe
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique,” -~ R T RO e Tl - FERTRE
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tran
Acceso @ fa Informacion Piblica poro el Estado de Quintana R

o0, Para mayor informacisn sobre el usc de sus
- hutpf/aroo.gob.my/sesa/ovisos-de-privacidad. e e

sferencias de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trans,ﬁarencia ¥

datas parsonales-consulte nuestro Aviso de Privacidad lntegral en



