SALUD

fo? A
st » QUINTANARODO  wrs y wesones  SERVICOS ESTATALES DE SALUG
EROGRGEARIA RE SALUC Qs T R kst meioats

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORESTS211112018.

2619, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Cheltumal, Q. Roo, a 1 marzo 20189.

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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum, Juan
Sarabia, Palamar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se fe
autoriza 4 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particufar, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial safudo.

ATENTAMENTE

C.c.p.- Lic. Joaguin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miutarip.
ZMS/JIGG/D P/%?P/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No.
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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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 752/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del . Pt ot
pussio ndel puesto | éndelcargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje Nomero de personos Importe
Denominacién del encargo {Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comision Internoc?;’nal} encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servider publico acompadantes
apellido apellido
JULIC CESAR CASTILLO QUINTAL ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES. HACKINAL 9 300
RF.C.: CAQJ6708288X1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del _— Periodo del encargo o
commlsionddi Lugar del encargo o comision dtyardisl oo des ConiEGh
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {horafdiaf | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, 01/03/2019 | 02/03/2019
X
MEKICE BROQ AL MEXKCR | QROD JUAN SARABIA, PALAMAR BUS;(EBBL’I%EIEQ Db 06:00 HRS 06:00 HRS
) 04/03/2019 | 07/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidaddén
o Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denonugcrjﬂc(;in delg conceplo de gastos de con molive del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vialicos en el paks $ 35000 $ 350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
32201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega delinforme de la comision o encargo
encomendado

[dia, mes, afo)
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebantes

fiscales o constancia

de desempgiAtG de

mientos para

—— labgfes
EL COMISIONADO No— _-=— JEFEDFLA ) NITARIA NO. 1
e i
C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL QUINCATDERON GUZMAN P. ZOILA OVAL

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, poro atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/fareo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.; 752/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

SERVIC 05 B ATALES DE SAIUD

FECHA DE ELABORACION

01/03/2019

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIQ CESAR CASTILLO QUINTAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19

ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM,
JUAN SARABIA, PALAMAR

1400

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OQTORGAD QS
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Bji\k 7 POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
 ALPROGRAMA DE VECTORES.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUER‘A EHEBRIL
CAMINO CON GARGS AR

(j, ‘ro Hk =

s

ey ANGINE ESTATA
- - - _ Koyl
RISDICCTUNTSTY

ot :-\_)F\‘DINAC\O«N Dt

¢ pRACBIANA’
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VIGILANCIA
SICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JE;E MEDIATO
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C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL L R%E’l// NESTO CRUZ PEREZ

COQRBINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado 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 la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA] realizarén transferencios de datas personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporenciay

Acceso a lo Informocidn Publico pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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SALUD M.E.R Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SESA
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 752 /2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C, JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, JUAN SARABIA,
PALAMAR

RVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATA

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 4 JURIEMGCION No. 1
FECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES
ALTORO HarrUFO NOMBRE Y FIRMA AFIVRO MMZP.WQ T SELLO
(IMreze fol 4 4,<, 6 /M&zz.zo feoiy
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SERVICIOS EPTATALES

DE SAHUD
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DISTRITO 1
~ MECTOIRES
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SERVICIOS| ESTATALES

DE JALUD

A5DIGCION No. 1
DISTRITO 1
VEG[FORES
Eolbon L;.u 5 )
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELHTULAR DE LA\UNJDAD RESPONSABLE

MSP. ZO{LA MAGDALENO §

’ / -
hmm FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de viiticos y/o paszjes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



