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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5125/X1/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 2022.

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 16 al 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

AMENTE

ESTATALES DE SALUD

A MIT
¢ SANITARIA No. 1

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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UNIDOS PARA
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Oficio de Comisién No. 51 022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/ Clave o =i i ; "
e i & ; _Benominacio | Denominaci Area de
fevddo. ./ Tirnesty Tipo de Plazel nivel del 1" del puesto_{ondel corgo | adscipcion
Vi g £ puestor z Z
;’J / / é;/ JEFEDE / JEFE DE i_/'f
{ SECTOR EN SECTOR EN
2022 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL 02055 | pociceamas | ProGRAMAs | YECTORES
DE SALUD DE SALUD
; bl x NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor{a) publico(a
e came i sk aeeiacelol p {a) Denominacion del encargo Tipo d_e vigye acompanantes en el ejercido por el
e {Nacional / A
- © comision internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
7 apeliido apelido
AR ASTILLG QUINTAL 1
JULIO CES / c )ﬂ ACTIVIDADES DE CONTROL AL 5 $00
- LARV ARIO/
RFC:  CAQ708£88XI /
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de qucripcién del Lugcr'" del encoigo © comisién Periodo dei‘gg:;:orgo o
comisionado / Motivo del Medio de coe
c{/’ encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciuvdad / COMmISon (hora/dia/ | (hora/dia/
/ / mes/ afio) | mes/ ano)
o / " TERRESTRE (::;m'nns. A07:00 HRS.
- 167112022/] 19711/2022,
CHETUM NRVEADRS 04b0 HRS, A 0600 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROK : o g
AL LARVARIO 22/11/2022, | 26/1 2022,
{ 0s:00fiRs. | 0600 HRS.
28411 /2022 | 01/12/2022

Importe ejercido por &l encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
- A iImporte de gostos no
Gy Oovominacinasia | (Tocrecunedope | oane Moo | cogodosgemvados
IV GO PRt partida prace g del ericargo o
vidgticos encargo o comision Eoriith
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
7o Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
A0 nacionales
37301 Pasajes manh{mys, lacustres
y fluviales
3201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinc
encomendado encargg/encomendado comprobantes 05 par
(dia. mes, afio) “;‘3"'95 o g ' "”9“,‘"?' 3
e e otorgamiento de
07/12/2022 ! A vigticos y pasajes 4
EL COMISIONADO JEFE ISDECION SANITARIA NO. 1

D MANANTONIO GALV. 0

C.Juuo CESA% CASTILLO QUINTAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de witicos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de om

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 orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accesa @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
htip:, .m 15-d i

te, y en su caso reintegrar los
n, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 5125/2022
INFORME DE LA COMISION _ =
UNIDAD RESPONSABLE £ rzcu/yﬁz ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2022

7

DATOS GENERALES S

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO{ﬁﬁthNTAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19,22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 2022
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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L3 AL
R
CON CARG ?‘“wi}
WAL
SERvVICIOS ESTA "E SALUD

JURISDICCIO
COORDIN

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. cuu\am PAOLA /
LOPEZ AGUERO

'

Sl
/
FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL  vick o b ot e a

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per: les, para der requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

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

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LUIS ECHEVE%IA

LosDias: _16.AT"T22 AL 26. 28 NOV ALG1 DIC 209%™ ",

o
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;..‘.J.\..._U- / VEL ¢t adenand
2324 25 NOMERE Y FIRMA 28253
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

N
N

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTAT \
" WRISDICCION SANITARIANO

JEFATURA
SELLO

. -
«___L_—NOMBRE Y FIRMA

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 maximo 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

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

http://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




