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SALUD

SECRLTARLA DEF 58LUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

MAS Y MEIORES
OPORTUNIDADES

5 SESA

SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3495/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercici Trimestr Tioo de Plaza Clave ¢ nivel | Dencminacién | Denominacién Area de
Gl Hmesia 'po del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEM E-sRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; bl Tipe de viaje | Numero de personas i i
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
R ) @p () Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el l";g?:ft:i:ﬁ;:o
comisién Internacicnal | encargo o comision
Nombre( Primer Segundo del servidor plblico Srampsantes
mibre(s) apelidc | apellido
JULIO CESAR SpMbL GALERA ACTIVIDADES
EZ NACIONAL 0 $0.0
ENTOMOLOGICAS
R.F.C: DOGJE90916JS7

Cargo al Programa: VECTORES

Lugarde ad.wjpc'én Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado _ Medio de
] Motivo delie‘ncargo Transporte Salida Regieso
i Esta | Ciuda .| Esta y o comisién . i
Pais | 7~ d Pais | " Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
mexi | oR | crer [ 5 [ ar L o R il ACTIVIDADES RE 03/09/2018 | 08/08/2018
co OO | UMAL o 00 BACAL.-';R ENTOMOCLOGICAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
* Importe asignado por Importe ejercide con lr:r?';::sef:r?:;:;c’
Clave de partidas Dencminacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o 9
viaticos comisién del encargo o
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritin"sos, lacustres
y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comisién; §350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o
encargo encomendado

(nes, afio)
20/09/018

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién ¢ encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o censtancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

EL COMISIONA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

SLCRETARLA D SALUTY
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JAS Y MEIGRES
OPORTUNIBARES

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3495 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE |LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOQSO,

SERVICIOS ESTATALES DE SAtUS

DE: LIMONES Y BACALAR
LOSDIAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 d
| g
f\\‘*"": Mp
SIS g %,
ST, FeaR %
?K?E:tw@ k£ RS NS & -
§ Qe ] i’i:.” e Rl & SERVICIUS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
%@ -ag.é. e DE SALUD DE SALUD
R TALES i d JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 4
sERVICIOS ESTH SERVICIOS ESTATALES TR DISTRITC 1
ORES e VECTORES
Dsccsow No. 1 - MCMBREYFIRMA 3,45, SELLO
JUR’S SURISDICCION No. 1 §Afsephg
lsecTOR 3 BACALAR : A RACY N}é& }
c {:Rt? SECTUR 3 BACALAR 'ﬂA Ca (AL
Ol 55 }( R0 1o 15 MFCIORES], . Japsp neer \oa
4 fi IV/II/I‘-", o ¥ 1 fa C ‘C(\ u.mc..l
ALFREDS ; IZ; W0 CA'HJUD g;é gﬂfé 4 .
PORLA E GENERO LA COMISION

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

NOMERE Y FIRMA

SELLO

- httpy,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos

importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias al té

correspondiente de mi sueldo en |z quincena que aplique, . .

Se le informa que los Servicios Estatoles de Sclud (SESA) reaﬂzardn twnsferenmas

Accese @ fo Informacién Piiblice parg ef Estado de Qumrana .Reo. .Para mayo
rep.qob.mxfiesalavisas-de-privacided. .

y/o pasajes, por ¢l monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar 105
rmino de la comisnén en el Evento de omitir esta obligacién; autorizo me sea descontado e[ :mpcrte

de datos persona!es, pam atender requenmientas del amcu.’a 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transpareno‘o s
r mfarmac.'dn sobre el uso de sius datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Jnregra.' en



