SALUD vy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/915/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum,
Juan Sarabia, Palmar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se

le autoriza 7 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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Imagen.sesa@gmail.com



M.5.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 91/5‘ 2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | honominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del enom b nemindie e /
ndel puesto |-éndel carge adscripcién
j puesto / /
/ g 4 JEFE DE Z JEFEDE | /
‘SECTOR/EN SECTOREN |7
2019 / ENER‘? RIO FEDERAL MO2055 / PROGL AMAS | PROGRA s VECTORES
: DESALUD DESALY)
—~
Nombre completo del (la) servidor(a) pablicola) Tipo de viaje Nomerfo de personas Imperte
Denominaclén del encargo Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
4 : — o comisién I [1 ;fa?:is al encargo o comisién del total de
Nombrels) / Priimer Segundo e nal) servidor publico acompafantes
/ apellido apelido
ULIO CESAR casiio QUINTAL ACTIVIDADES DE BUSOlyé\ [
L DE FEBRILES. NALICNAL . ¥D
RF.C.: CAQJ6708288X1 Vi
Cargo al Programa: YECTORES S/
Lugar de qc:!scripclén del Lugar del encargo o AT Periodo del.encargo o
comisionado Motiva del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pais Estado Ciuvdad J comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / lafo}
TERRESIRE | 07:30 HRS |7 07:30 RS
ACTIVIDADES DE
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, 07/03/20 9’ 09/03/2019
MEXICO | GROO | ™7 ™" | MEXICO | GROO JUAN SARABIA, PALAMAR BBl BE 0600 HEs | 0600 HRS
’ 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo © comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
s g - Importe asignado por Importe ejercido Importe de gosios no
Clave de partidas Denc:mlzc;_c[lgn dela conceplo de gastos de con maolivo del erogados deryddos del
part viaticos encargo o comisién encargo g.omision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 42450
P
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasaies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mun‘ilr_nos. kacustres y,
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 7 $2450
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Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encarge encomendado comprebantes lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o cons!cmcm regular el olorgdplento
22/03/2019 de desempefiode | "9k S s
- labores /~ gc ]
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA ND. 1
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONS

i

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

; ABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 07/03/2019
DATOS GENERALES ,
*| NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM,
JUAN SARABIA, PALAMAR

24507
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. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
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LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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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.
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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 corréspondiente, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclos de dates personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Parg més informacién sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



