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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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B ST

SERVICKGS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3727/2018 -

- Clave o nivel | Denominacién [ Deneminacién Area de
Blercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto def puesto del cargo adseripcién
TECNICOEN | TECNICCEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor{a} piblico(a i iai Ndmero de personas ierci
P ) ap (@) Denominacion del encargo o Tipo de viaje acompaianies en el Importo cjercido
comision (Nacional / encargo o comisidn del por el toal de
. ! Segundo Intesnacional) segvidor pliblico acompaitantes
Nombre(s}) Primer apeliido apeliido
JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA ACTIVIDADES
) ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: DOGJ690916JS7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Periodo det encargo o
Lugar del encargo o comision o
comisionado g 9 Motivo del Medio de comision
encarge o Transporte Satfida Regreso
Pais | Eslado { Ciugad | Pals | Estade Ciudad cormision (horatdiaim | (nora/dia/mas/
esl afio) afno)
MEXICO | aroo CHETU MEXICO | QROO PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, Eﬁgggg:_g);gq TERREESTR ??.;gg.';{oRli 22.’88!?&2
: MAL VALLEHERMOSO, LIMONES Y BACALAR 3 06:00 HRS 06:60 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Impotte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercida con Importa de gaslos no
Clave de partidas Dencminacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados desivados del
vidticos comisién encargo ¢ comisién
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes tesrestres nacionales
37301 Pasajes mariti;pn;, lacusires
y fluviales
39204 Impurestes y derechos
Tolal contisi6n: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o' comisidn

encomendado
(dia, mes, afio}

051012018

Fecha de entrega det informe da la comisién o encargo

Ripervinculo al informe de ka comisién o encargo
encomendado -

Hipervinculo a los
comprobantes fiscale
o constancia de
desempefio de labore

Hipervinculo a los
Lingamientos para
regular el otorgamiento
de visdticos y pasajes

£, COMISIONADO

Me cmnprumetu a comprobar, et importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monts otorgado y con la decumentacitin m;respnnd{eme, ¥ ©N su case remtegrar los
importes no devengadas, dentro de un perieda ; méxlmn &e 5 dhs aI término de la cnmlsién, on el evento de oniftir esta ubhganéu, autorlm me sea descantado el Importe col’rﬂspﬂndlente
de mi sueldo en Ta quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaffza.rén tronsferencms de datos pefsnnafes, para arender requenmremos deIarrfcufa 91 Fracddn X de la Ley de Transparenr.’a yAcceso [
o Informocidn Pdblica paro el Estodo de Quintana Reo. Para .. mayor. fnformacron sobre el uso de sus datos personales :ansuf:e auestro. Aviso de Privacidad : Integm! en

!! roo.gob.

sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 3727/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES Y BACALAR

3500

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXP

SERVICINS ESTATALES D SALUD

Ty oy ) A MO 1
DRJDAVID ZAMORA  JCFIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CEONZALEZ ON DL Vit
ERPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEF§ INMEDIATO Y SELLO c
COCRDJNADOR DE
VIGILR{NCIA

EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION
IDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

EVEDO

Me compronteto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sucldo 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 a
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.gob.mx/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 MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 3727 12018

§

| Los pias: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 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, VALLEHERMOSO,
DE: LIMONES Y BACALAR
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7,18, 9
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No 4 ‘\,-V JURISDICCION No, 1
DE SALUD DE SALUD DISTi DISTRITO 1 .
JURISDICCION No. 1 NOMBRET R0, 1 VECTORERSE Lo~ . VECTORES /
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 081026, 20/aky gy 25,2£2m,28 /<1118
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' LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgade y con la documentacion corréspondiente, y en su case relntegrar los .
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisién, en e] evento de cmitir esta obligacin, autorizo e sea descontado el importe correspondiente

de mil sucldo en }a quincena que aplique, T P ] e e )

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artieulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparentia yAccesoa

fa Informacidn Piblica pera el Estodo de Quintana Roo. Para -mayor informacidn “sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad  Integral en



