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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNSUCVENECTORESH 153/142019.

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afic en curso, a las localidades de Fucte, Zona Urbana Y Rojo Gomez,
para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de
vidticos con cargo af Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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% TRNEAT RS :
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD m&z mW / Cal

JURISDICCHON SANITARIA No, 4 M
JEFATURA :

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migiutario. Jusisdiceion Sontara No
* unsaiccion sanitaria No.
FGZUJGGA) _U\I% _D\mmomé. Andrés Quintanz Roo Cel, Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
/ Imagen.sesa@gmail.com
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Oficic de Comisién No. 115372019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ‘ \
Clave o N : /
. . i Denominacié | Denominacl Ared do
Eercicio - Timestre K Tipo de Plaza :n_v,_\._nm.%w_ ndel pyesto | én del cargo Qnmnmmmus
< ) J
e e JEFE.DE JFFE DE /
- SECTOR EN SECTOR EN !
2019 , ENERC » ZJ,WNO mmﬂma>r MO2055 PEOGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
{ s DESALLD DESALUD
: i . NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicofa .
s fla) s (ol p fa) Dencominacion del encargo ._Hﬁﬂo Q.m <_n_‘__w acompahantes en el ejercido por el
- - ' o comisidn” n w:ﬂoﬂu:o_: encerge o comisidn del totol de
Nomipre(s) | Primer sSegundo memact servidor pGblico acompafiantes
apellide - opelide .- I3
d d
JULIO CESAR 7 CASTILLO ACTVIDADES DE BUSQUEDA
- DE FEBRILES. NACIONAL ¢ 300
RF.C.: CAQIS708288%1

Cargo ¢l Programa: VECTORES .

. 7 .
Lugar de Q.o_wnsvo_&: del Lugar del encargo o comisién - Perficdo Qw_.w:no_ﬁo o
comisicnado 5 Motivo del Medio de comisién
encargo o Treinsporte Salida Regreso A
. . o
Pals Estade | Ciuvdad Pals Estado Ciudad - comision < {hora/dia/ { (hora/diafres
Fd mes/ aho} /aig
CHETUM ACTVDADESDE | TETRETRE dww%%h% _m Ed
MEXICO QRCC AL MEXICO | QROO PUCTE, ZONA URBANA Y RO JO GOMEZ BUSGIUEDA DE 06:00 HRS
FEBRLES. 25/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es); 21 - Anticipo Liquidadén
R Importe asignado por mporte ejercide Importe de gastos no’
Clove de partidas OG:OH_MMMM: dela concepto de gastos de con motive del erogados aa?aaﬁ%&ﬂ
P vidticos encarge o comisién encargo ¢ conmision
37501 Vidticos en ef pafs $ 350.00 $350.00 sars
37101 Pasajes aéreos nadionales h\
27201 _uomn_.@m terrestres
nacienales
Pasajes marftimas, kcustres :
37301 y fluvigles ) \\
20901 Impuestos y derechos /
Total cormisién: $350.00 $350.00 B0
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién !
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincule al informe de la comisidn o Hipervinculo a los Hi neuo g
ancomendade ahcargo encomendado comprobantes _..LMM ﬁ:ﬂmﬂﬂﬂoomo Mau
{dic, mes, afo) fiscales o conslancia regular et o*oﬁovsﬂeao
de desempefo de e "
05/04/2019 labores de S&womu ¥ pascjes
ELCOMSIONADO | JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N

i Do )
C.JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL | 4

o i
i

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/a pasajes, por el mento otorgado y con la documentaciéh correspondiente, y on su casq reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en ¢l evento de omitlr s obligacién, autorizo me sca descontide ¢l Importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA] realizardn transferencias de datos personales, pera atender requerimientos del articulo 81 Fraccldn IX de la Ley de Transporenclc ¥
. Acceso @ lo Informacidn Péblica para el Estado de Quintenc Roo. Pura mds Informacldn sobre ¢l uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privadded Integral en

h .
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INFORME DE LA COMISION
A

FECHA DE ELABORACION 7'+
15/03/2019

S DATOS :GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADG JULIO CESAR CASTILLO @UINTAL

i
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROIGRAMAS DE

SALUD!
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION PUCTE, ZONA URBANA'Y ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 &
.v!%g _\_,.

e S.. POR LO QUE SE LE AUTORIZA § _kaw DE GASTOS DE
§ £ROCGRAMA DE VECTORES.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQU
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C.RUBE

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL NESTO CRUZ PEREZ

CQORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA, POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUB LIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO,

Me eomprometo a comprobar, ¢ Importe asignado en concepto de Vatcos y/o pasajes, por ¢l monto ctorgado y con la documen tacién correspondiente, y ¢n su case reintegrar los
Importes no deveagados, dentro do un perlodo mdxime de 5 dias al término do la comisién, on el ovento de oraltir esta obligacidn, autorizo me sea descontads el Importe

correspendlente de mi sueldo en la quineena que aplique.
Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pare atender requerimlentos del orticulo 91 Fracelén X de lo Ley de Transporencly y

Acceso o g Informackén Pibilca para el Estade de Quintana Roo. Pearg mds informagidn sobre ¢f use de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privagidad Integral en
httn: .goR.myfsesafovises-da-privacidad, .
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

v

Y PASAJES: 1153 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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.Giﬁam@ﬁ‘
& "t
23 25 AL 3B-MARZO 2019 -
i u :

SANY

I S
WSS TR IO N

,\
TORE!

E.No._ﬁ_mwxivﬁo g NOMERE Y FIRMA memfﬁp\wmR??ﬁwo\woimm:o

F» Bioge  Mpeaose A ealac EAARROFS
i Z
'

A
i

\ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, ey
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Me compromets a comprobar, of Importe asignado cn concepto de viiticos ¥/o pasajes, por ¢l monto otergado v con la documentacidn correspendlente, y en su coso relntegrar los
Importes no devengades, dentro de un perlodo méxime de 5 dlas.al términe de la coralsién, cn ol evento de omitr esta obligacibn, autorlze me sea descontado el importe

correspendlente de mi sueldo on la quineena que apligue.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA} reelizardn transferenclas de datos persancles, pare atender requerinientos def articulo 51 Fraceldn IX de jo Ley de Tronsparencla v

Lnnn.uunE.é.c.‘HnnKa_um.w_._.nn.unann\mﬁnn_un_a Quintana Reo. Pare mdés Informacidn sobre of use de sus datos personales comsulte nugstrs Aviso de Privacldad Integral en
hitp:, Lgob. mxfsesa/ovisos-de-privocidod,




