75 satup.

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINIANA ROD

Zisa21

MAS Y HEICRES
OPGRTUNIDADES

SESA

Anexo |

Oflclo de Comisién No, 4362/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Craveo Denominacié | Deneminaci Area d
Ejercicio Tiimestre Tipo de Plaza nivel del A e
puesto n del puesto | 6n del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidof(a) publico{a) See Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Beneminacién del encargo acompananies en el ejercido por el
i (Macional /
- o comisién Infetnacional] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apellido
JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
RF.C. CAQJ6708288X1
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de o.dscripCIén del Lugar del éncargo o conilsion . Periodo del.e‘ncargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pak | Estado | Ciudad | Pals  f Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU ACIVIDABE OF 05/11/2018 | 10/11/2018
MEXICO | QROO MEXICO | QROO SERGIO B, CASAS, XUL-HA Y HUAY-PIX CONTROL ] )
MAL LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 | 16/11/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe de gaslos no
) Denominacion de la Importe asignado por Inysde aaicids erogados derivados
Clave de parlidas ; conceplo de gasios de con mofivo del
parlida i i del encargo o
vidlicos encargo o comisién it
comisién
37501 Vidlicos en el pals '$ 350.00 $ 350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojesl temrestres
nacionales
37301 Pasajes marlnr_nos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la cgmisién o encargo
encomendado

Hipervinculo alinforme de la comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Lineamientos para

(dia, mes, ano)
22/11/2018

fiscales o consiancia

de desempenp.de-.

reguldr el otorgamiento

[abyég'o'de\ \9 ‘vidticos y pasajes

Hipervinculo a los

Me comprometo a comprobar, el imparte asign
importes no devengados, dentro de un period
correspondiente de mi sueldo en la quincena qu
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estad
roo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

http:,

EL COMISIONADO

C.JuLio CESAR§;ASTJLLD at

INTAL

e aplique,

==

ido en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciéhgcorrespondi
o mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacloMsutor

bicc)D

LAQ;
SP, ZOIL

ASANITARIA NO. 1

SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
b de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD




MSP. Alejandra Aguirre C vl ,
ejandra Aguirre Crespo % ;;\%ﬁ%g g%ﬁg&

SALUD Secretaria de Salud y Directora General o
SECELTAREA DEEALLD dB IOS Sarvicios Eslok}fes de Sq|ud . Q{L.” m:m;)koo ur"bn'r’lj:atr{a.jn'}zlks SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo I
Oficio No.: 4362/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACKSN
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018
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 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION SERGIO B. CASAS, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY F{L%;'?’@R LO QUE SE LBBAUTORIZA ¢ DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARCSH ‘j; Q AMA DE VECTORES.
&

SERvirime -

JURTS W MH\L'.'S DFTSALUD

LW N G
COul '(-J!N '\L
FIRMA DEL COMISIONADO (DR —D

C. JULIOC CESAR CASTILLO QUINTAL

COORDINADOR EVIG!LAI\CIA
EPIDEMIOLQGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, AS| COMO LA} DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CON(
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me compromieto a comprabar, el importe asignado en concepto de visticos 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 miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligdcién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del ariculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infermacion sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo A i,
Secretaria de Salud y Directora General vy &% S gg&

y iR v SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud QUIIANAROO st v melones

w8

IS saup o

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: 4362 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C, JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO B. CASAS, XUL-HA Y HUAY-PIX

SO M %
LOS DIAS: 05 AL 10 Y DEL{12 AL 16 DE NOV|EMBRE TN —— j’éé b
4, Q[&;CL i
- Yoz e
N STATALES
; : s [ES
~ suwu%lgss a2
SERVICI0S E¢ SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No, 1
DE SALUY DE SALUD DISTRITO 1
JURISBICCION No, 4 JURISDICCION No. 1 VECTORES
SECTOR 1 Rlo Honpo DISTRITO 1 12,13 1N, ,g—/[ '/'8
NOMBRE Y FIRMACTORES VEC (ke # Cinpsil
VECTORES . 12,13,19 1S Nhowembiefoow S, 6.3.8.9 Jit/l .
5. L. .98 QN0 fDIY  Ldued € MHandfo Lo/, Uep e L aandd ~ o
rdro & Macrdto Rloeda/ et i T o=

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER® LA COMISION™

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS(E T!EMPQ;\

Y FORMA CON BASE EN LOS, REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. " = ),
5 .‘E}})}WL
Q(%\A}f},n&f{& '
NI

RN

it B
OBIERND DEL ESTADO DE QUINTANA RO
" SERVICIV'S ESTATALES JE SALUD
PIGSOHICLION SANITARIA Y

MMA i SELLO

EL TITULAR D NIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDAVAL

Me comprometo a comprabar, el importe asigrado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periojlo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta ebligacién, autorize me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena qge aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hrrg:([groo.gob.mx[sesa[avisos-de-grivacidad.




