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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/166/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del aio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar

Actividades De Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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10111017 202212027 TIIMISFIIIIAI
. Oficio de Comisién No./ésﬁ!ﬂ?a
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fig
A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ! Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n def corgo ScliepeEcn
/ : / puesto / £,
/ / ' JEFE DE 5 Jggy{
; SECTOR EN SE R EN
2023 / ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRA PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a / . ‘o NUmero de personas Importe
= fo) [ } ﬁenominacion del encargo ﬁ{ﬁlzgiz:-;?jf acompanantes en el ejercido por el
” - - ocomision ik sricech ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Sggundo 2 i prcy servidor publico acompanantes
V4 apellicdo /apelid /
JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL
/ / '..,'QCHVDADB DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARV ARIO
RFC.  CAQU6798288X1 A
Cargo al Programa: VECTORES Vi
) ' eimd i .
Lugar r‘1e c@;cnpuén del Lugar del encargo o cormision y _ Periodo dd'e?-gsargo o
comisionado " Motivo del Medio de comisi
A encagoo /VUFBDO"C' Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comisién (hora/digf | (hora/dia/
/ / mes/ afio) | mes/ afo)
/| TerresRE | 0s80HRS. | 0460 HRs.
CHETU ACTVIRALE BF 20 S, 3600 Hes?
MEXICO QROO M MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL 4 ¥ A '
AL ARAND 172023, |£8/01/2023,
06:00 HRS. 06.'@' HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
: ) 4 : Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la Clmpu‘t(: c:;gno;:;)o?g lmprc:rf n'?ot?\iz(c::lgo erogados derivados
e.ce P partida anene. ticc?s s enf:::o -0 BERESHS del encargo o
b o on, comisién
37501 YVidaticos en el pais $ 4200 ;
37101 Pasdjes aéreos nacionales
37901 _Pcsc}e? temestres _
nacionales 5
37301 Pasajes maritimos, lacustres _/,r
y fluviales e
F 4
39201 Impuestos y derechos /

/ Total comisién:

Respect@ a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisién o enca Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W-
encomendado ncogpendado mientos para
(dia. mes, afo) : regu_cr TI .
otorgamiento de
07/02/2023 . / viaticesy pasajes /]
EL COMISIONADO ADMINIST UBEDICCIONALNO. 1 £ DE WARISDICCEN SANITARIA N
C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL M. EN SA ALCALA ROMERO TRO
i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc { correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diac 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. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Pablica para el Estade de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 166/2023

'

INFORME DE LA COMISION fe¥
o /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE EJAABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 13/01/2023
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR CASTILLO QUI(TAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
_"_/n’
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
. Fd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 200 /
- 4

/
ANy ,r'
Nt 1

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIGE EORMG: QUE SE LE AUTORIZA IQ/DIAS DE GASTOS DE CAMINO
KLPROBRAIA DE VECTORES.

S

DEA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
LOPEZ AGUERO

/

L FlkMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JuUo CESAR CASTHEO GUNTAL - vk i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS. ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMUTmTOTUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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 comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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

* 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
+ Acceso a lo Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales comsulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
* hitp://groo.gob.mx/sesa/avisas-de-privacidad.
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SERVIIOS [ TATALES SR "TALE
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JURISD Y PASAJES: 186 /2023
SECTORZ CHETUMAL 7
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE;Kd UNIDAD ADMINISTRATIVA
o]

ANTE LA CUAL SE DESARR LA COMISION
-| HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR/CASTILLO QUINTAL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LUIS ECHEVERRIA / '\__v
- “’!
A/ 905 1, SERVIC ¥ ATALE
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'e3,29,252 ,zaém é; NOMBRE Y FIRMA 20 '?g/& SELLO
20 2 / Lo _f""z’

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEA&E‘?
Y FORMA CON BASE EN LOS KEQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS é

SERVICIOS ESmTALES DE SALUCL
JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATURA

SELLO

tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publico para el Estedo de QOuintang Roo. Pera mds informacidn sobre el vso de sus dotos personales consulte nuestro Awviso de Privacidod Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



