SALUD

SESA

GQUINTANA RO SERVCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4360/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

RVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA No[.-"io

DR. FERNANDO ALEZ ZENDEJAS JEFATURA

c.p.- Minutagio.
Z/VAR/ P/l P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4340/2020
y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/Clave o 2 4 = : z
i 5 . Denomingcié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del / it
puesto ndel puesto | 6ndel cargo _ adscripcion
/ / y JEFE DE sereoe ) _.
/ SECTOR EN SECTOR BN/ 4
il - R FEDERAL VEC ES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE E / MO2055 P(OGR PROGRAMAS Fﬁ
DE SALUD DE SALUD
. . — NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola
i fla) i potieoi) Denominacion del encarge T;ﬁ‘;é’;:;"f acompariantes enel | ejercido por el
- ocomision i \ ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Forer Sggundo emact servidor publico acompanantes
opeliido opelido
/ 4 '
')
JULIO CESAR | CASTILLO QUINTAL ACTIVIDADES DE CONTROL
/ g LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC..  CAQJ6708288X1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_qsc-npcuon del Lugordelencabio o comition Periodo dei_ encargo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hom/dia/m
4 mes/ afio) es/ afg)
TER’RESTRE 06:30 HRS,| 06:30HRS.
MEXICO QROC MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA / CONTROL i - " "y
AL LARVARIO 07/12/2020 | 12/12/2020
06:00 HRS. | 06:00
14/12/2020 | 16/12/2020
/ 7
Importe ejercido por el encclrgcr: © comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- g orfe de gastos no
T Importe asignado por Importe ejercido 0 .
Clave de partidas Dem";ﬁ;‘;n dela conceplo de gastos de con motivo del ”03;(:;‘;?";‘?05
vidaticos encargo o comision At ,g
comisidn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850 ¥
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasuie§ terrestres /
nacionales
27301 Pasojes mrih‘r_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o. encorgo Hiparvincdo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado o encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;cd:s o constancia regular el
e desempeiio de oforgamiento de
1 i !
21121202 labores vidficos ygpasajes
coo INISTRATIVO A

EL MISSONADO

Lo éTﬂ.EU UINTAL

Me comprometo a mmpiqi;ar el importe aggnado en concepto de 'V 5
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, pora requerimis

Acceso ¢ lo Informacion Piblica pora el Estodo de Quintono Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
http, 0.,

psparencia y
| integral en
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Anexo
Oficio No.: 4360/2020

/

INFORME DE LA COMISION s
/ o
UNIDAD RESPONSABLE FECHA'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #17 30/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CAs:zé) QUINTAL
CARGO DEL COMISIONADO HEEEDE SECTO'EEFUD OGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlﬂmA/l
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05,07 AL 12, 14 AL | y6|c‘ 2020
LUGAR DE LA COMISION LIS ECHEVEW{,\
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —_—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GAST@S DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO / DRA. DIANA A FIRMA DEL JEF, EDIATO

/ GABRIELA POOL PEC
# f_-’ 1 )

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
rf

C. RUBEN EfrSTO CRUZ PEREZ

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

BRME SON VERDADEROS, ASi

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES By ;_' :".‘fr' ESTOS CORRESPONDEN A fos
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN St ADAIMIS M 1ON PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAI

SERVICIOS ESTATALES DE §
_ ALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidén, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica paro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ip.//groe.god.ma/sesa/avisos-ae-privaciaad.
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ADOS
5‘_0“ M’r fﬂ:/rv V{ﬂ'é" e.‘,vo‘;;y-“—'
g wf a
¢ ‘e,{:i
Yo NCIA DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
t"';#»sé N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC RIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA onns_.ri DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICCION No. 1 j‘ : .
SECTOR 2 CHETUMAL Y PASAJES: 4360 /2020 N9TR 1o
VECTORES e Ol
Zﬂ% Croq
/' 21 V/{{J”_Jg,_,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA // / /
ANTE LA CUAL SE'DESARROLLO LA COMISION. o
HAGO CONSTAR QUE EL C. LIO ‘CESAR CASTILLO QUINTAL .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHéVERRIA _
- W
SN 7201 AL 05,07 AL 12,1 ALIéch{ 3 L% ALE!
- 7 ?ﬁ 9o /f/,‘/ o _'.' )
W : Z e W W 1 £y
i g frlfﬂ s p‘lff"‘—t . %hd V“.y :,.;/- l"’f"
%w ‘.é‘” e J o<
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES g Boben Can
DE SALUD DE SALUD S0 /i )y
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 LN
SEGTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL F TR
VECTORES | VECTORES A %
| NOMBRE Y FIRMA SELLO A ’!‘F?!
R
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o SHE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ' /‘" !
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECI?“On{L
o 2 - L 4
E— £ (._k—a)-\-.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i / ?Vw/a /e
e [
DR. FERNANDO G ENDEJAs SERVICIOS ESTATALES DE SALUD i
JURISDICCION SANITARIANO 1
= T JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autortm 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 per:

para requerimi
Acceso @ lo Informocién Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos les ¢ It
hitp:,

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporencio y
Aviso de Privacided Integral en



