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Oficio de Comisién No. 1326/2019
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Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vigje Numero de personos ~ Importe
Denominacidn del encargo (Naici I/ acompanantes en el ejercido per el
- o comisién Imef:%z?gm” encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segund servidor piblico acompananies
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JULIO CESA / 7 CAST L{O QUINTAL ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
}? /] Vi DE FEBRILE[S NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CAQJS708288X1 '
Cargo al Programa: VE;.ZTORES
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comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (hora/dia/ | [hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
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1 ACTIVIDADES DE (0
CHETUM RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN £ 04:00 HRS 04:00 HRS
MEXI MEXI . : ! z
o | QRoR |7 a1 I | EwoE UCUM, CARLOS A, MADRAZO BUi?B“REfE’; k ),’64/201 9| 136472019
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Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidacién
i 1 . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
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37501 viaticos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 3850,
37101 Pasajes aéreos nacionales
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nacionales
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y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3850
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documefitacién correspondiente, y enf su c1soiremtegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea flescontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

|
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o le Infermoacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

ttp:ffaroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad.
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Anex ﬂ
Oficio No.: 13‘2 12019

"t UNIDAD RESPONSABLE /o 7 FECHA DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/0372019
. s S _ o DATOS GENERALES -0 /o o
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO,%UINTAL
/

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD ‘
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jyﬁ'isalc/eib;géANnARj/A/ #)

s
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PERIODO DE LA COMISION 01 AL/ 06.08°AL 13,15 AL Vo KBRIL 2019
RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN,

LUGAR DE LA COMISION UM, CARLOS A.,KJ\ADRAZQ-'
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s

I

-

5

ST Ay,

//
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBSILEST:EOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11,51AS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALY _%}AMA DEVECTORES. 7
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JURISDICCION SAr do 1
.+ COORDMNACION [~/ _nNCIA
FIRMA DEL COMISIONADO Ve R A Ofduiga FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN PRKESTO CRUZ PEREZ

COQRDINACOR DE
VIGILANCI4 EPIDEMICLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMG LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS | .
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIFADOS EN Q5
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA RCO., |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar jos
importes no devensgados, dentro de un perlodo maximo de 5 dfas al términe de la comlsién, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn tronsferencios de datos persendles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Aceeso a la Informocién Piblica pera el Estado de Quintena Roo. Pora mds informecidn sebre el uso de sus daotos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
htto:/faroo.gob.mxfsesalavisos-de-privacidad, S
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL Wi Foben Cnly
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN, UCUM, CARLOS
A. MADRAZO SOUS My,
‘\?%’ 0
SN
, a9 Jat AR
LOS DIAS{sw0s G AL 06, 08 AL 13, 15 AL Je@[&BﬂL 2019 i %%ﬁéﬁ?j\j&
B ST PSS %, G psainig §
T ¢ 3 ¢ i;:vﬁ : 4 *r;ggx{}g;gi?
% g}, %’rff % y SERVICIOS EGTATALED
Ny ot ; DE SALUD
ﬁ | msmccmmlloﬂ
SERVIC|Q c o SERVIC|OA ATALES DISTRITP
ATALES D ES VECTORES
JURIGDIECION Mo, 1 SE\(JJURI 2 lfON No, 1 s 3,4, W, v, /;\L,J/,q
SECTOR 1 RIO HONDO OR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HO '
VECTORES NDO Pobea Cios )

VECTORES

Y“Uﬂ‘) Mﬁvru A\ tovv Hr -r-of'b

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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“NOMBRE Y FIRMA SELLO

DR. FERNANDO\G

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 comision, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocin Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



