' SALUD

SECRETARIA DE SaLun QUINTANA ROO

4‘?511

Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESNS1/CVENECTORES/30//2019,

' %2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SAILLUD
PRESENTE,

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en cyrso, a las localidades de Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan Y Ucum, para reéls'zar Actividades De Busqueda De Febriles.,
por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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‘ ATENTAMENTE

"gUFRA GIO EF, . N@ REELECCION.

g i\m&! AIJEFA DE N SANITARIA No. 1
Sorat

*Ex,-
GOBIERNO DEL ESTADQ g QUINTAL
SERVICIOS ESTATALES | Al

URISDICCIGN SANITARIA Ne

i
C.c.p.- Lic. Joaquin Ca.fderén Guzmén.- Admm:strador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mi utan
ZMS/JJ P/R CP/ffaoc* Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
1 Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

’ Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo I
. Oficio de Comisién No. 136/2019 .-
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
{ ; Clavgio Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre “Tipo de Fiaza nivel del 7 & i
’ ; ndel puesto | éndel cargo adscripcién
i P puesto
: JEFE DE " JEFE DE
: SECTOR EN SECTOR EN ’
2019 y ENERO - MARIO ; FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a) | Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo : acompafantes en el ejercido por el
W [Nacional / i
= o cofnisién tHiEanal) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo _ ; . nterm servidor publico acompadantes
apellido apelido Vi
JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL ACTIVIDADES DE-{USQ UEDA
DE FELRILES. NACIONAL 0 300
RFC.: CAGJ&?DB?SFBKI i
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qafscri;;cnon del Lugu':r del encargo o comision Pericdo dells?n:uccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
i . encargo o Transporte Salida Régreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad P comisién (horafdia/ | (héra/dia/mes
{ 7 rd mes/ afo) |/ /ano)
; Vi 7 TERRESIRE | 07:00 HRiS"' 07:00 HRS
' 7 4 / 16/01/2019 | 19/01/2019
ACTVIDADES DE /

T CHETUM SABIDOS, ALLENDE, RAMOﬁ‘JAL PALMAR, 06:00'HRS 06:00 HRS
TEXICOL | aRog: | Ty T | MEKcDy| ‘QRaO SACXAN Y UZUM P 21/01/2019 | 26/01/2019
X £ e 06:00 HRS 06:00 HRS
1 28/01/2019 | 01/02/2019

: Importe ejercido por el encargo o comisién
;Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidaddn
g 5y Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gqﬂos no
Clave de partidas Denomfzu;:r;:;n dela conceplo de gastos de con motive del erogados defivados del
P vidlicos encorgo o comision encargo o'comisién .
37501 Vialicos en el pats $ 350.00 $350.00 1 4200
37101 Pasajes aéreos nc:cionalés
: 37901 Pasa]e? terresires
{ nacionales
37301 P.c:isojes maritimos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
4 Tolal comisién: $350.00 $350.00

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afio)
07/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encemendado

"

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constangl
de dese| ode
lghores P

EL COMISIONADO /

C. JULIO CESAR CASTILLO QUNTAL

Me comprometo a compraobar, el importe gsignado en concepto de vidiicos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspo
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
)

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

) /‘:' FIL:

iFR
RON GUZMAN

ente, y en siredso reintegrar los

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informaclén Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacidn

http://qrpo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

(sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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e ' fo N ' Anexo |l
: Oficio No.: 130/2019

'_iNFO”RME-DEE*_f.A' COMISION
k3

:UNIDAD RESPONSABLE =i+ i o liin il S FECHA DE ELABORACION oo
JURISDICCION SANITARIA #1 : £ 15/01/2019

 DATOS GENERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO ' JUUO CESAR CASTILLO QUINTAL Iy
CARGO DEL COMISIONADO | JEFE DE SECTOR EN PRO%R_AMAS DE
_ SALUD  +
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCICN SAI:IITAREA #1
: 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
_ _PE_.BIODO DE LA COMISION _ FEBRERG/1S
o ~ SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION p ACX AN Y;UCUM
IMPORTE DE VIAIICOS OTORGADOS 4200
J &
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE %%"QFOR LO QUE SE LE AUTORIZA A2 DIAS DE GASTOS DE
Lip RAMA DE VECTORES,

CAMINO CON CA /{33%
(SN

) Jif
: Cy 0y Fff . (_.‘
! /-"; . s
r\ n - 7
oS WALF% DE SaLup )

A f\NO f
G

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS § -
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBHCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO. s

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viliticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los _
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de.5 dias al término de l:l conusuﬁn, en el evento de omitir esta ohllg-lnén, autoriza me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. - *~
Se fe Informa que los Servicios Estotoles de Solud {SESA) reafrzaran transferencms de datos pe.rsonafes para otengder requermlenros de.' fol’cufo 51 Froceidn IX de la Ley de Tmnspurencia y

Acceso o o Informeclén Pdblica pore el Fstodo de Qu!ntonn Roo Para mds. informacidri sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av,’so de Privacidod Integrol en.
-"..'m 0. ob mx/sesa, ‘ovlsos-de-privacided. . AR -




SALUD M5B Alejandra Aguhire Crespo
Secretaria de Salud vy Directora General

TRARRAAVEL Wb VRL IS

SES

bt o o
- . BEFCOT BATALES DE SR
da los Servicios Estatales da Satud FUTHRSO st

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LAB:ORES O COMISIONES TEMPORALES

I. ra VOS A

g EN LUGARES DISTINTOS'AL DE ADSCRIPCION, Ve

! . %

e, NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN!STRAC!C)N DE VIATICOS i

: Y PASAJES: : 130 /20]}
- = .,/ - c TATI‘\L‘{;&‘
, ' SERVIL ua {t\l)UD
: — 5 1:35%(-'(“0‘4 Neo. 4

DISTR|TO 1

POR EL FUNC!ONAR[O RESPONSABLE Di: LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

:CTORES
ANTE LA CUAL'SE DESARROLLO LA COMISIGN. VECT

A6, 17, la/ok/l“t

’ /
HAGO CONSTAR QUEELC. © JUUO CESAR CASTILE.Q QUINTAL Buben
: 7 .

yA Dl

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL./PALMAR, SACXAN Y UCUM

Los DIAS: 16 AL 19,21 At 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE FﬁﬁREROIW 7\

\N\ﬁﬂ‘i \,‘ ‘ \\‘q\“!)\‘ M‘,
l i -,\
%Q‘Nw W Ny g'}} ?%; “‘% SE 5 ESI."\!N%b
ﬁvxv\.ﬂ}k &, A {j’{"‘ SALUD
Sl WA . URS oagc’ioe& Ko, 1
PRGN : ” g DISYRITO 1
D SERVICIOS EST. LES SERVFCIOS ESTATALES a y CTOR%Z
CCION No. DE SALUD 7 o DE 3ALUD ; /
Féuﬁg)?:z 1 RIO HONDO l{f«i Jumsmmiom? 1 ST Z1, 2@ 23, Z 1, 28/0( /14
. SECTOR 1 R NDO 3
VHCTORES SECTOR 1 MEY) ECTOR 1 R0 Y Robons Kyor P,
/e. /3, /5’/6/?6/3/&?0/9’ 21, 255557 zu,.zs,,émo/za@ Z2¥ 2.3 0,31 fenerofiodd :
{droe‘ Marrdfa Goerol., ﬂss’-/dv’o ¢/ Mawofo Robero /. Befodo . Katvufo Zoerd?, ‘

POR LA DEPENDENCIA QUE Gi:NERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRAI?AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO3 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

o 'l'"s ‘24

ELTITUTAR DE JA UNIDAD RESPONSAB;,%@ am &

(N DS ESTATALES
3 \@u \}‘1\5‘"” T SALUD '
] A % ;
! : H 4, DICCION No. 4
MSP. : SANDOVAL Sty | ,(T%;ci :
5 BOBIERNG OEL ESTADG D% 1IN TANA 200 30,21 (01 /19

: W SFRVICEGMSFATALH-\AJ\A{_&?__L :
NOMBRE Y Fl URISDICCION S ITAL A SFHO ‘Es.\bd\ --VCXU'?— P

Me mmpromema comprobar, el importe asignade en congepte de vidticos y/fo pasajes, por el mante otorgado ¥ con la documentacién carrespunu'lenre y €N sU caso reintegrar los

Impories no devengados, dentro de un periodo mixlmo de'5. dias al término de la rnmisll‘)rl, en el evento de omltlr esta ohllgacldn auterize me sea descontadu el importe

correspondiente de mé sueldo en la quincena que aplique.” © . )
“:$¢ fe Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realirorgn tronsferenclas de dnros persono.‘es pera otender reque.rlm!enros del arn'cu.'o 81 frocclén IX de lo ley de Tmnspnrenda y

Acceso a Ja informucién Publica pora el Fstade de Quintang Roo, Pore més mformuc!dn sobre ef uso de sus datos personcles consulte nues!ro Avise de Privacided .'ntegrol en :
: -_hrf r00.gob.mxfsesafuvisos-de-privaclded, s - .




