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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: SES/US1/CVENECTORE S/36000 V2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 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 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeveria, para realizar Actividades
De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autonza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE
\ |

EG PP/@)F&&[]-‘" Jurisdiccidn Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983)83 51821 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) Clave o D inacis | o i i
Herdicio Timesire Ipudul’hn:r pivel dal n del piesio | én del cango achoTipoon
/ J pussio .
g ¥
/ 7 IE DE
Fi .A/ z /
/ . OR EN DR EM
e ) JI.IID-SEKTMHE FEDERAL M55 AMAS | PR GRAMAS FORES
Fi SALUD DE SALUD
Hombre complelo del [la) servidario] pablcola) : e ol MHumero de personas krpacarie
D—-umrndunddgncugu llpu:l-nm” ocompatanies en e ejevcicdo por el
= L O Comision’ " p " SNCOIGO O Comisiin del fotol de
Nombee{s) Primer fegunde ,I'J servidor piblco acompaanies
opalido ‘opelida
mocsae /| casmio Vo ACEVIDADES DE
J/ A PROMOCION ¥ BUSGUEDA HACIONAL o $o0
REC:  CAGKSSEEK DE FEBRRES
Cargo ol Frogroma: VECTORES J =
Lugar de odscripcion del Pefiodo del encango o
i Lugar ded encongo o comeskin
comisonodo . aliva del Madio de Comikin
/ enCorgo o Tmanspone Salicka Regreso
Pyl Bstodo | Ciudod | Pos | Estode Cludad COMEsan fhoa/dial | fhora/fdiaim
ACIVIDADES DE | TEmeestie/| osoowms. | 0400 Hes.
CHETURA ION Y ooy | OraRne
MEXCO | QRO MBI GROO J
) Wi G FURS ECHE T DA DE 0600 MRS, |/ 0600 HES.
FEBRILES e 4 e
Impore sjercido por el encongo o comisdn
Clove [5] Fresupuesial fes): 21 Ankcipo Ligiadacian
) Importe de gashot
Denominocian de ko Importe asigrodo por Importe epercido -ugud-::sdmﬂd::
Clove da partidas oo concepto de gastas de con mokivo del i
wigtioos ENCONGD O COMisdon goo
Comusidin
37501 Vidicos en el pois $ 35000 $ 350,00 $ 3500
37 Pasojes odreas nocionales
Fasojes tamesires
TN .
I Posojes maflimos, ncustes /
¥ fvicies i
3I7201 Impuasios y darechos ‘p(
Tokal cornisian: $ 35000 $ 35000 ‘h’m
Respacio g los informes sobee o encargo o comisdn .

Facha de entrega delinkerme de ko comisitn o encamgo Hipervinculo of informe de ko comisidn o Hiparvinculo o ke HEparvincuto a ko
encomendodo / encorgo encomendodo comprobantes lineoméanios para
iz, e, o] ‘fll Fzcoles o constoncia ragulor el

15092019 ! de desampadio de olorgomianto de
! i labores widhioos v pasajes
EL COMISIONADO ][ COORDINADOR A ™o
C LD CESAR LD QUENTAL M. EN A DV ROMERD
-
ﬂcmm:mmwdmdlmputup:dnuwtﬁﬂmr}nmﬂmdmunﬂymhdmmmrrup-diu i Tl i fes
importes so devengados. dentro de un peviodo miximo de 5 dizs o tirmino d¢ la comisifn, en &l evemin de omitr ssta ebligacion, autark

correspondients de mi sueldo en la quinoens que apligee.
&hmphmmiwmmmﬂmnmﬁmm# ﬂﬁmﬂdﬂ[{ﬂhlth mr
Acceso o o infarmackin Pibiics poro el Extods de Quintese Roo Poro mis informacide sobre ef eso d¢ sui dotor perso



(%, SALUD ® segsa

EECEETARLA BE L& LD LTRSS RO - -

INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE ol FECHA DE ELABORACION
JURISDIC CION SANITARIA #1 I 29/08/2019
: —_DATOS GENERALES .

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR Catgnuo QUINTAL

o
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE s&cmg fmj;mmms DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 !
FERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL'14 SEP/19
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1500 /

Z

A 10 DIAS DE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 S
COORDIN OW GE ¥ ¥
EPIDEMIOLOGIC .
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL J EDIATO
; i GAE
C. JULIO CESAR CASFJ.{} GQUINTAL

C.RU 510 CRUZ PEREZ,
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DECLARD BAMD PROTESTA DE DECR PLA VERDAD CQUE 105 DATOS ASEMTADOS EN ESIE INFORME 508 VERDADERCS A5 COMD LA DOCUMENTACE N AMELA GUE BEUME LOS
FEQURSTOS RECALR DFECTVAMEMIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOG CORRESPOMDEN A LOS COMCEFTOS DE GASIOS AUTORIZADOS BN LOS
UMEAMEENTON PARA REGULAR EL CHORGARMIENTD) DE VIATICDS T PASAES EM LA ADMINETAACICN FUBLICA CENTRAL T FARAESTATAL DEL ESTADOD DE GUINIANA OO
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. .
'

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIQ/CESAR CASTILLO GUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE LUIS ECHE ?Eﬁéiﬂ
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07.09 AL 14 SAEF/19
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ERVICIOS EST#T&éS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION Ng. 1 RISDICCION Mo, 1 URISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL CTOR 2 CHETUMAL BisTRITO 4
VECTORE VECTORES _VECTQRES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
DR. FERNANDO Lez 7
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