M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General g & SESA

MNCHEA RIS (% BA.L12 de los Servicios Estatales de Salud b T T e
Anexo |
Oficio de Comisién No. 153972019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / Clave o - p— :
e ; " / A Denominacié | Defiominaci Areade
Ejercicio / Timestre / ﬂpodybm n‘:‘eeisdel n del puesto f del cargo adsefipcion
1
/ JEFE DE g/ JEFE DE
SECTOR SECTOR EN
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRA VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i ol - NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) publico(a
16 comp fla) fa)p fel Denominacién del encargo” leo d.e V'T'fe acompanantes en el ejercido por el
/! © comisién | t1 OC'OT;‘OI encargo o comisién del total de
Nombre(s) /Primer Segundo nternacional) servidor pUblico acompafantes
apellido agpelido
L4
JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 $00
DE FEBRILES.
RFC.  CAQU708288X1
Cargo al Programa: VECTORES
T 7 -
Lugar de qd_scnpcvén del Luga r,d (&1 encargo o comision Periodo del_gncorgc o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
TERRESIRE | 06:30 HRS 06;;138’
/ 16/04/2019 20/04/2019
ACTIVIDADES DE -
CHETUM XULHA. HUAYPIX, SERGIO BUMRON CASAS, / 06:00 HRS 06:80 HRS
MEXICO | QROO | =7, ™ | MEXICO | QROO CARLOS A. MADRAZO BUSFE;JRTE@ bE 22/0412019 | 27/04/2019
i 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 |  01/05/2019
Importe ejercido por el encargo 6 comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
oo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dmcmmgﬁ;‘:’ delo conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del’
o vidticos encargo o comisién encargo o comisiéh
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes temestres
) nacionales /
Pasajes maritimos, lacustres
il y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ks al
encomendado encargo encomendado comprobantes ”’:eo“":b"i ';m
; fiscales o constancia
dia, mes. afo) :
[{ ) de desempefio de regular el oforgamiento
08/05/2019 labores de wé'{-cos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR AD, TIVO JEFE DE LA JURISD,
C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL M.EN A.D. sA p(CALA ROMERO DR. FERNAND(

reintegfiar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado enconcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspond
i a descontddo el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, ay
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos para atender i del apsffulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tgansparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales”consulte nuestro Aviso de Integral en
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Oficio No.;"1539/2019

INFORME DE LA COMISION /
/

UNIDAD RESPONSABLE A _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 12/04/2019
/
DATOS GENERALES /7
[ 4
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO Quwﬂ
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTO@fEJEROGR #3DE
y,

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITA?//\ #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27,2%3;BRILfALO] MAYO

. XULHA, HUAYPIX, SERGIO,BUTRON CASAS,
LUGAR DE LA COMISION CARIOE A: SAMBRATO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&55

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

/

/

/' FIRMA DEL JEBE WMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JULIO CESAR CASTILLO QU

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS 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 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me p a pi , el importe do en de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion, 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisc 2-priy 2d.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1539 /2019

SERVICH
DE|SALUD
JORISTICCION No. 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DF/[:Q UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

d q
HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL 3:; TTR-‘?
4 N )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XULHA, HUAYPI),/SERGIO BUTRON CASAS, CARLOS A. 163 1 o “g‘ /
MADRAZO 3519 Mot [19
/
LOSDIAS: 16 AL 20. 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019

S
GNIDOS a7, N

ol
S ES Ve SERVICIOS ESTATA
VICIOS EState T 3 A
s DE 3ALUD SERVICIOS ESTATA DE SALUD
JURISDHILCION N 2 DE SALUD JURISIACCION No. 1
RSO0 : HONDO
ECTOR 1 RIO huiew - NSREREY, FRMA o sec*rc‘)jég _ e ;
VECTORES T RIC A ki | Jovia.
Z, ! Mmlfzag.yptwykw_fsmz/mmaummg g
(A : ov Kroao Uirpro a 0 erdl .
"}Um & Marr POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIO|

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMP!
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECI| o

<, \
~ (=] d
5 % b
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & 'y s
k) 2 s ESTATALES
I#0S ES
‘S # SERE SALUoN a
2 N No. 1
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ISDICCIO
s JURISDICCION SANITARIA No. 1 g1 DISTRITO 1
JEFATURA /]! | VECTORES
|L \ Y Buben Gy P
/yc@vr MA ‘ SELLO 29,30/ M /19

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 miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr di de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) i fe de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infermacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, X 3




