M SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SECRETARIA BE SALUD QUIN‘{ANA ROQ AMAS Y MEIORES
eSS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/369/112019,

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, Xul-Ha, Sergio
Butron Casas, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le
autoriza 10 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMEINTE
SUFRAGIO EFEC 0. NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDI N SANITARIA No. 1

%DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario.
ZMS/JJCG/DBPFP/ P/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
g Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficlo de Comislén No. 369/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o oo 5 v head
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del spomipacia | belominact 16a00:
ndel puesio )3 del cargo adscripcién
¢ puesto /
/ A JEFE DE / JEFE DE
' SECTOR E SECTOR EN
2019 / ENERO-MARIO/ FEDER/A_.L MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) sevidor{a) publico{a) ) Tipo de viale Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo Nacional / acompananies en el ejercido por el
— / o comisién | g jonal) | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer © Segundo rleRIRsnal sefvidor publico acempanantes
) apellido / apelidg” / ;
/ s /‘ ‘,.’
JuLlo CESAR/ CASTILLO QUINTAL/ {
. Y ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONJ}( 0 400
DE FEBRILES.
RFC.:  CAQJ708288X] /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de aicfscmzjdén del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_c‘.—\gcargo o
comisionado Molivo del Medio de comisidén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ (ho,c,,d;c;me-g
mes/ ano) [ afo)”
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00'HRS
oo | /(oo | ez
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUTRON CASAS BUSQUEDA DE |, ‘2 2 : 2/
y FEBRILES. 05/02/2019 | 0%/02/2019
/ 06:00 HRS 06:00 HRS
/ / 11/02/2019 | 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial {es}: 21 Anticipo liquidadion
. 2 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denommqlclon et conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida o : 2 p
vidlicos encargo o comisién encargo o comlsién
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales /
27901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacustres
y fluviales v,
39201 Impuestos y derechos A
>
Total comisién: $350.00 $ 350.00 ,$3500
/7

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afio)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

de dese Eho de ™
I ores

fiscales o constancla

Hipervinculo a los
lifeamientos para
regytar el olorgamienio

1 dd vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTA{I;."'
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Me comprometoe a comprobar, el importe asignado 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 maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Infarmocién Piblico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

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




M.S.E Alpjandra Agolrre Craspo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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" INFORME DE'LA' COMISION

Pl

- FECHA-DE ELABORACION =
7 01/02/2019

JURISDICCION SANITARIA #1

S DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CAST]LLO@U{NTAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
! Ve E
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 ALD9, 11 AL 16 FEBRERO 2019
4 /’ -
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIC BUTRON CASAS
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

[

T

-

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA QF FEBRILES. “POR LO QUE SE LE AUTORIZAA0 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON gAL'g; ' gépRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

i/
/

C. JUUO CESAR CASTILLO(QUINTAL

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, A O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORRADGS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTARO DE QUINTANA ROO.

Me comprameto a contprobar, el importe asignado en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el monta otorgado v con la documentacién correspondlense, y en su caso relntegrar los
evento de omilir esta cbligacién, auterizo me sea descontado et imsparte

Importes no devengados, deotro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, . .
Se fe Informa que los Serviclas Estatoles de Solud (SESA] realizardn transferencios de dutos personoles, pera ateader requerimientos del orticule 91 Frocclén X de fa Ley de Trapsparencio y
Acceso o o Informocion Publica paro el Estodo de Quintona Reo. Parq mds informocidn sobre el uso de sus datos personales corsufte nuestro Avise de Privacidad integral en
httpffaroo.gob.mxssesafavisos-de-privacidad, . C - : . . ’
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CPORFUHIDADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AVDSCRIPCICSN.

SESA

Hah Y HTINLTS SIEYCOS B5ATALES DE SAIYD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 36942019

R

FOR ElL FUNCIONARIO RESPONSABLE DELA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR Q/AST!U.O QUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUTRON CASAS

S
LOS DiAs: 01 AL 02,05 ALO92, 11 AL 14 FE/BRERO 2019
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/EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TEEMPO S
Y FORMA CON BASE EN LO$ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comarobar, el imperte asignado en conce
importes ne devengadas, dentro de un periodo méximo d
correspondéente de mi sueldo en la quincena gue aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn trans
Accese o la Informoctén Pibliea para ef Estado de Guintano Roo, Pera mis in

pto de vificos y/o pasajes, por el monto otergado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
e 5 dlas al término de [a comisibn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el Importe

sferencios de dates personoles, para atender requerimlentos del orticuly 91 Fraccldn iX de la Ley de Tronsporencla v

formuelon scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en
http:ffaroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. s L o L




