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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

S SESA

SALUD Secretaria de Salud y Directora General VY
HpROER AR de los Servicios Estatales de Salud QYNIATARER  SWGRE SE B S
Anexo |
Oficio de Comisién No, 4162/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N ! ) Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
R i Tipa-te Plazs del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
{ SECTOREN SECTOREN
2018 OCTugRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 | oo S eraMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor]a) piiblico(a) ) Tipo de viale Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acomparianies en el
. (Nacional / por el tolal de
comision ! | encargo o comision del
] _ Segundo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JULIO CESAR CASTIULO QUINTAL ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES S @ .0
R.F.C.: CAQJ6708288X1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.dlscrlpcu‘)n del g Laigsr:dal encango o comision Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/diaim | (horaldia/mes!
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, - 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXISQ | QROR: | T - | MEKIER] QREQ ROVIROSA Y BOTES i 2211012018 |  27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
. |
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo 0 | erogados derivados del
' vidticos comisién encargo o comisién
375601 Viaticos en el pais i § 350,00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos naclonales v
37201 Pasajes terresires nacionales
. 'Y i _"J b
37301 Pasajes marll@os, lacustres ¢ 2
y fluviales
39201 Impuestos y derechos |
Tolal comisién: $350.00 $ 350,00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado

(dia, mes, afio)
08/11/2018

nisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefo de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el olorgamiento
de viticos y pasajes

EL COMISIONADO

-

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL‘!'

Me comprometo a comprobar, el importe asigna;
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S
fa Informacién Publica para el Estado de Qu,

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

1o en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentiy
ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizivge sea de,

EIEA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de
lntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

efitady el imgorte correspondiente

la Ley de Transparencia y Acceso o
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_SALU

SICRETARIA D' SALU

SESA

e : de los Servicios Estatales de Salud audiniaRoo s Y mrioaes  SURVICIOS ESTATALLS DE SAIUD
Anexo |l
Oficio No.: 4162/2018
| INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA Y BOTES

4200

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEQ&_{F RBRILES , POR LO QUE SE LE AUTOR

ZA 12 DIAS DE GASTOS

BE BAMING ?‘9 GARAKAL PROGRAMA DE VECTORES.
S 0
) ¥
: 9: %, é
e TATALES DF SAL ubD
SERVTT At ! e 0l
: I .-\l'aC‘A

JU )
FIRMA DEL COMISIONADO (¢ * DR.DAVID ZAE%R

3&1 A i

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO
COORDINABDOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOL! IGICA

C. WENMDER CAA
‘/

FIRMA DEL JEIi E INMEDIATO

\
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS 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.

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnadc'r en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadén correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxino de § dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique, |

o0 me sea descontado el importe carrespondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos petsonales, para atender requerimientos del articulo b1 Fraccidn 1X de la Ley de Transporencia y Acceso o

la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personoles co.

hitp://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad, ;

sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

SECRETAKIS D0 34

G‘UIN NAROLJ
g A

T A EH.,IES
ATUNIDADIS

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

{ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 4162 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
I ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
"

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

HISOICCIHC

16,12,18,19

LABORO EN ESTA CIUDAD LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA Y

LL& E‘.v\J{t

0.‘“\1“; ale

DE: OTES
LOSDIAS: _16 AL 20, 22.Ab27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE |
s LSE .

ClOS ES TA’!ALUBF VICIOS 5 He
DE SALUD De
rensmcclou Mo, 1
1OR 1 RIO HONDO SECTOR 4
VECTORES

4. nedolep 2012
Ly Bl WLy g

¥ i/\IALL%{“RV!(‘IO
SAL DE
JURIS .(.: JN No 1

l 5 ‘fwf\-'.{{fi
SALUD
JURISBACCION ties 4

JHPRV GO
E'> T

22,25 a'lz

DISTRIT
VECTOFR

E.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

L“N‘ )f}S “‘

s "53').

A UNIDAD RESPONSABLE 1? K wﬁ’. WJ
dd-‘v{\ )

SERVICIOB
LA Hf)

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

CITATALES
1D

N No, 4

21
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CJ am Ul

TATALES
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MSP. ZOILA MAGD L GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROD  DIS
| SERVICIOS ESTATALES U SALUD  2q o3 B4
| \1 E—q/ N__/ JURISDICCION SANITARIA K- Rk
NOMBRE-Y FIRMA SELLO Men

!_
|

Me compremeto a comprobar, el importe asignddo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y e

de mi sueldo en la quincena que aplique.

AQAMG

wtaso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ngiximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evente de omitir esta ebligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (S§SA) realizarén transferencias de datas personafes, para atender requerimrenras del artlculo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la tnformacion Pdblica para el Estado de Qdintano Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en

http:f/qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




