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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3663/2018
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
; . ) Clave o nivel | Denominacién { Denominackén Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del pueslo del cargo adseripeidn
JEFE DE JEFEDE
SECTOREN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
- . Ndmero de personas
Nombre complefo del {la) servidor(a) poblicofa
P (la) @e ) Denominacion delencargoo | Pode viaje acompsfantes enel | 'MPOrte ejércido
. {Macional / . por el total de
comision encargo o comision del
. . ] Segundo Internacional) servidor pablico acempanantes
Nombre(s) Primer apelfido apelido . p
JULID CESAR CASTILLO QUINTAL ACTIVIDADES OE CONTROL
. . LARVARIO NACICNAL o 730.0
RF.C. CAQJBT708288X1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion del Periodo del encargo 0
comistonado Lugar del encargo o comision Mofivo del Medlo de comision
encargo o Transporte Safida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Cludad comision (horatdia/m | {horaidia/mes/
es/ afio} afio}
CHETW ACTIVIDADES DF: TERREESTR ?‘?Iggf';(ﬁi ggfggl?cﬁg
MEXICO | QROO MEXICO | QROO XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX CONTROL . .
MAL LARVARIO 08:00 HRS 06:00 HRS
24{09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidaclon
. Importe asignado por Importe ejescido con . Importe de gastos ho
Clave de partidas Denominacion de la parida concepto de gastos de molivo det encargo 0 | ercgados derlvados del
viaticos comisitn encargo o comision
375014 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3600
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 imﬁuesios y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respeclo 2 los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo ' : Hipervinculo a los Hipervineula a fos
encomsndado Hipervinculo al informe de 1a comision © encargo | comprobantes fiscales |/ Lineamientos para
{dia, mes, afio} encomendado o constancla de regular ef otorgamiento
05110/2018 desempeiio de Iaborei/ de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

2=

C.JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la decumentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar Jos

Importes no devengados, dentro de un periodo méaxi
de mi suelde en 1a quincena que aplique,

Se ie informa que los Serviclos Estatoles de Sefud {SESA}
la Informacién Piblica para el Estado ‘de Quintana Roo. P

- htte:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

mo de 5 dfas al término de la comisidn, en ef evento de emltir esta obligacién, aulerizo me sea descantado ef importe carrespondiente

}ebfizard_n _rra_nsferem_:_ias de datas ﬁers_agiq!es, ;u'a.r'a. atender requerimr'ehtoi delartletlo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparentia y Acveso a
ara ‘mayor informacidn. sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad -Integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 3663/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
T P v a—— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIGHD DE LA COMISION 17 AL 22, 24 ALI 22 (1))53 SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX
LIMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO » POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

F

FIRMA DEL COMISIONADQ -, -, PE«;P&YI? ZAMORA, 10 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISDICCIORONZALEZ ™

% COORDINACION § VI i anCIA

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL  ERIDEMIONDGICA C.

COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDA

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPE IDA PCR LOS P
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique.
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://aroo.qob.mx/sesa/avisos -de-privacidad,
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3663 /2018

\1108.!%
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMF?ﬁgu »-\,

ANTE LA CGUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL JuLio CESAR H U4 QUNTAL
DO
c. 0:,,“‘“ g j\-'??.flp 1“
@@:;:4% S .'Q@ "o
LABORO EN ESTAGIODAYL  XULHA, S BUTRON g;% Aé};@, el
DE: i ’%:_\,;)‘ W e
Y ¥ R

%:’\w ﬁ\\]’ £ 4
LOS D!)@ERV' 17’*‘A'f_§‘§¢5ﬁ24 AL 29 DE SEPTlen&Vﬂ%’Qé ESIATALE S

" B'F??SA’LSJIAD\TALES SE‘(’}‘%{E?J?{E:?;;EEQ 1 L/ 13, 319,120, 21]. Y %ﬁi‘ipé{?ﬁ
SECTFE;;D:CE;SNH?N:JO - VCJTR!{?EFJONDO w ender C“‘W‘“l SERVICIO i?or;. STATALES
VECTORES ‘1,25; ZQZJ azy%fp xemb.e g | DE BALUD
1 1% 14, } eerelzg fiefo Riseral, Juﬁgsngréc,'% No. i
M}dm <. Ham}C Ruders 1. VEC To}q%s:

(AR E T L‘-\,?g)‘sgfh%

NOMBRE Y FIRMA SELLO .
. : \k\(‘néey

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO GON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g

' R
EL TITU LAJNIDAD RESPONSABLE f; !

I N TARM ROU
1t SALUD
Corpra

NOTEERNG LS

MSP. ZOILA MAGD }SA OVAL

NOM RM SELLO

Me compromicto @ comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por £1 monto otergado y con la decumentaciin cosrespondiente, y en su caso refitegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo m:ixlmo de 5 d[as a! térnuno dela comislbn, en el evento de om:tir esta ohligaclén amonzo me sea descontado e} importe correspﬂndleute

de mi sueldo en ta quincena que aplique.
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reafrzamn transferenclas de daros personales, para atender requerimlentos dei’a.'rfculo 3F Fraccida IX de fo Ley de Transparenda yArcesa a

fa lInformacidn Pdblica pora el Estodo de Quintana Reo. Para mayor. .lnformucion sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Avise de Privacidad. !meg.ra.' en

- hitp yroo. ob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,



