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Anexo |
Oficlo de comisién No. 3116/2018
- ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Elaveo nival Dengainacidndel Denominacton dol Area de adscripcion
dal puesto puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECHICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
3 6069 SALUD SALUD
Nomie complato del (1) servidor(a) pblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaja ammg“g:g;s:g:fl?:fm 5 Importe ejercido por el
comision (Nacionalilnternacional = p dal it Tb!.g lolal de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servicor pico
JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA
ENTOMOLOGIOAS NAGIONAL 0 %000
R.F.C. DOGJES0916457 2
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugarids ja?crip(cl[én dal Lugar del encarge o comision Periodo dal encrago o comision
camisnagy Motivo dal encargo o X
comisién Medio detiatisperts Salida Regreso
Pais Estado  [Ciudad Pals Estado Ciudad (horaldiaimes/aiia) (horaldia/mesfafio)
L}:?JLEE:E .i‘éo%%”A ACTIVIDADES : 07:00 HRS  01/08/2018 07.00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO [QROO SANTOS, BUENA ENTOMOLOGICAS TERRESTRE 06.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
VISTA, ALTOS DE 06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
SEVILIAY REFORMA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
3
" 2o . Imporle de gasto no
Clave de partidas ! Denominacidin da la partida IMpos;asipnadt p?;;;?:eplu dggasiosde lirpeity slgicido Eg;i:‘\gzvo dal éncargoio erogados derivados del
i encargo o comision
37501 viaticos en el pafs $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega
gl infofnj; doila i H o o i ntas fiscalas o constantia Hipervinculo a los Lineamienlos
fomistan Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado IpERELicis 103 SR p.r oainba TR0 kY il para regular el olorgamiento de
encargo de desempeno de labores A 5
ket vidlicos y pasajes
20/08/2018 f f /
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GUZMAN A MSP. XOILA MAGDALERO

Me comframeto a comprobar, el importe asignado en conceplo de<Titicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar lus impoites no devengados, dentro de un perodo misinw de5
dfs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente e mi sueldo en la quincena que aphique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transterencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso ala Informacion Piblica para el Fstadu de
Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ fgroo gobmy/sesa/avisos-de-privacidad

NGUEZ GALERA VAL



] ME.P. Alejandra Aguirre Crespo P E}: @G
SALU 3 - Secretaria de Salud y Directora General et oy 0 70,
SRR de los Servicios Estatales de Salud SERVICION ESTATALES DE SAWUD
Anexo Il
Oficio No.: 3116/2018
INFORME DE LA COMISION
_UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA
CARGO DEL COMISIONADO y : TECNICO EN PROGRAMAS DE'SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 0L AL 04, 06 AL11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
VALLE HERMOQSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, ALTOS DE SEVILLA Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENTOMOLGGIA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DfAS DE GATOS DE CAMINO CON

JURISDICCION SANITARIA NO 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINACION Db VIGILANCIA
£ PIDEMIOLOGICA C. WENDER CAAMAL AC

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIDZAMORA
GONZALEZ CORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA Al MINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado e conceplo de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la docuinentacién correspondienle, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentio de un periodo maximo de 5
dias al término de la comisién, en el evento de omitlr esta obligacion, 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, paraatender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a Ia Informacién Fublica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informaclén sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en hup://qron gobumx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3116/2018

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ALTOS DE

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA/ / : g L
g/tb
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino 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 fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestre Aviso de Privacidag Integral en hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad .



