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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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SECREYARIA DE SALUD JAS ¥ MEJORES
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/585/1/2018.

#2019, afio del respeto a los

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Union, Revolucion, Calderon,
Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,
por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

§ 4 ATENTAMENTE
f j gﬁ,‘, SUFRAGIO EFECTIVQ. NQ) REELECCION.
v LA JEFA DE LA J N SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miplitario.
ZMS/JI@FG/DGPP/RECP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comlsién No. 585/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y. PASAJES
y " Claveo -
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p puesto n /e)pu sto on}e g v iscripc
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2019 / ENERO ~KIARIO FEDERAL o255 /I cedoramas’| pROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(o} publicofa) | tpodevige | Numerode personas Importe
Vs -Denominacién del encoigo (Nacional/ acompaiontesenel | ejercido porel
: - — - o comisién 'm;m;;om“ encargo o comisién del totol de
Pimer |7 Segundo ¢ servidor publico acompadantes
Nombre(s) " /
opelido apelido
7
JULIO CESAR casnyd QUINTAL Ac]NmADEs,ésusQuﬂ),\
4 7/ OF FRBRILES. NACIONAL [ $0.0
REC..  CAQJ6708288X1 /
Cargo ol Programa: YECTORES 7
v
Lugar de adscripcién del " Ve Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién Motivo de! /edio de comidn
encargoo /| Transporte | salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comisién thora/dia/ )iféraldia/mes
mes/ afio) / ano)
’ TERRESIRE | 0600 HRS | 08:00 HRS
ACTVIDADES DE s
CHETUM LA UNION. REVOLUCION, CALDERON, 18/02/2019 | 23/02/2019
MEXICO | QROO | ™ 7 | MEXICO | QROO 1 ¢6yie05A, BOTES, COCOYOL, CACAO BU?,S&EILDE’; be 05:00/ HRS | 07:30 HRS
. 25/02/2019 | 01/03/2019
importe ejercido por el encargo o comisién
Clove {s) Presupuestal fes): 21 Anticipo Liquidacién .
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos ne,
Clave de portidos beneminacién el conceplode gastosde | conmivodel | erogados dervados del
pa vidficos encargo o conisién encargo o comigion
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes teirestres
37201 nacionales /'
7
7301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 /$3l50
7
Respecto a los informes sobre ef encargo o comisién /
Fecha de enfrega del Informe de o comislén o encargo Hipervineulo al nforme de fa comisién o Hipervinculo a los
ulo a los
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(dia fio} fiscales o conglefidia [\ Uneajhientos para
. mes, afio) 9 A
o desompno e | FE3ularf otorgomiento
07/03/2019 lobfion viilicos y pasajes

EL COMISIONADO COOROI "

’

€. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

JEFEDH LA

th;
MsR. ZOIA

Me comprometo a comprabar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi suetdo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA} reolizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
4

qob.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.: 58572019
/
‘ - INFORME DE LA COMISION L
/ /
[ UNIDAD RESPONSABLE i) | "FECHA DE ELABORACION ]
[ JURISDICCION SANITARIA #1 | [ 18/02/2019 |
DATOS GENERALES ,/ 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE semor; EHJ Pkocg/«ms DE
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTTARIA #1
. 7
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB ALO1 MAR/19

LA UNION, REVOLUCION, CALDERON,
ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 315,0/

LUGAR DE LA COMISION

FIRMA DEL COMISIONADO /

s

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

COPROI
VIGILANCIA EPIDFMIOLOGICA

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTO! ' DE VIATICOS Y PASAJES EN LA IGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOSJ

Me comprometo a comprobar, el importe asigaado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la yen su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perlodo ma“mo de & dlas al término de la comlsién, en el evento de omilr esta ohllgadﬂx\, autorizo me sea descontado el Importe

corcespondiente de mi sueldo en la quincena que apli

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) eatizarén tronsferencias de datos personales, pora otender requerimizatos delorticuko 91 Fracclbn X de la Ley de Transporenclay

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo, Para mds Informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
0b,
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Anexo IV
CONS‘i’ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.
QWOS
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ﬁ\INlSTRACléN DE VIATICOS o e 7,
Y PASAJES: 585 /201‘/E

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIﬁYRATlVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA coms? e

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

ater ¥

/ Y]
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REVOLUCION, CA DERON ROVIROSA, BOTES, o3 I

COCOYOL, CACAO

Y

LOS DiAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19 X
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LGS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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ELTTULAR DBJA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZO|LA MA! ANDOYAL JBIERNO DEL ESTANQ DE QUINTANA RUO
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Me comprometo 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en ta quincena que apligue.

Se le Informa que los Serviclos Estotoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 93 Fraceldn IX de la Ley de Transporencio y

Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintono Roo. Paca més Informazidn sobre el uso de sus dotos personaies corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
5 de-privacidod.
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