SECRETARIA DE SALUD

RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4878/X1/2021.

ASUNTO: pomisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.
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JURISDICCION SAMITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo Mo. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. CF?TL’IDO
Cheturnal, Quintana Roo, México
Tel.: (883) 83 20087
Jefaturajs1@gmail. com
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SECRETARIA DE SALUD
']
CQUINTANA RO
Anexo |
Oficio de Comision No. 4878/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
- Clave o 2 g f 7
o= p ke . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre : Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | én del cargo isciipcién
; puesto
= / JEFE DE JEFE DE
/ SECTOR EN SECTOR EN
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS | - VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
; ’ it NUmero de personas Importe
Nambre completo del (la) servidor(a) publicola
etk Es ks fla) (a)p () Denominacién del encargo ﬁ[':.‘;ﬂf,:gf acompanantes en el ejercido por el
, ; © comisién int ioncl] | 8NC¥00 0 comision del total de
Nombrels) Primer _Segundo & servidor poblico acompanantes
/ apellido / apelidc,
A CASIILLO UINTAL
JLUOCEAR / Q ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $00
A LARVARIO
RFC:  CAQJ6708288X1
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del s Say Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision / A
comisionado - » yd Motivo del Medioc de comision
; . ; encargo o )ufmsporte Salida | Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estade ¥ Ciudad comisién {hora/dial| (hora/dia/
u mes/ aid) | mes/ ano)
z ™ / TERRESTRE oba/ocf HRS. | 06:00°HRS.
& e ‘i acwibe e b s o sy
MEX O QROO E MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL 7 %
: AL LARVARIO 2/2021. | 1M12/2021,
! 00 HRS. :00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
imporie ejercido por el encargo o comisién /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 - Anticipo Liquidacién
: = 2 i Importe de gastos ne
i Importe asignado por Importe ejercido )
Clave de partidas Dgnonincgon delo concepto de gastos de con motivo del PRI CHENKIN
partida e 2 del encargo o
vidgticos encargo o comision £,
- comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pascjes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
s, nacionales
Pasajes maritimos, lacustres /
i C s y fluvicles !
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
It:
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o eru:c:rgo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado efhendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, ano) fiscales o constancia regulor el
de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR/ADMINSS JEFE DE LA JURISDIC
c.uuu CASTILLO QUINTAL M. EN A. b. vARESSK ALCALA ROMERO DR. FERNANDO G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y)q
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de
corresgfnafente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e e a#'ﬁa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn n‘ansferemms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparéncia y
Acceso g la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

attp://argo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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Oficio No.: 4878/2021

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO JUUIO CESAR CASTILLO QUINTAL

CARGO DEL COMISIONADO R Efugno;g/\ms oE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION syﬂum #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

I

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO
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C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

5
EN A LOS NCEPTOS EWOSN.HOWB&I.OS

mammmammmmmm@ﬁ
Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
UNEAMIENTOS PARA RE! R EL OTORGAMIENTO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en to 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 ;miodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

&hwmmsm:mammmmmwnmaupm« s, parg 1 imi del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SECRETARIA DE SALUD
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POR EL runcnnnlo ESPO ABLE'DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JULI& CESAR CASTILLO QUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LUIS ECHEVB(RIA /

LOS DiAS: 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16 |c: 2021

:l ES DE SALU

DR. FERNANDO G "_ﬂ'\' '.'"'C“ ESTAT
) | p1eniCCION S SANITARIA 1O
] IEFATL IR A
NOMEBRE Y FIIMJ SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de viiticos y/o y por el monto otorgado y con la doc 6n corresp €, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un pcrioda méximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SECTOR p CHETUMAL
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 005 31, VEGTORES
13,14,15 Qicembye 202l
Emilic Hpta RodrigueZ .



