MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;*‘im; SALUD . Secretaria de Salud y Directora General S %&
me o e ; de los Servicios Estatales de Salud SN BESUD
1
! Anexo |
: Oficio de Comisién No. 3976/2018
: ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
[ . . .
; ; fac Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Eperciclo ' Tripeta Tipo de Piaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
| TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
i N d 50N
Nombre completo del (ia) servidor(a) publico(a ; il imero de personas i
B ) ( b @ Denominacién del encargo o T'ﬁ‘;‘ginvaﬂe acompananles en el Img?gﬁii:ﬁ:c’
: comision ( encargo o comisién del P
. t Segundo Internacional) servidor pblico acompananles
Nombre(s) Primer ap.ellldo apellido
JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA ACTIVIDADES
i
; ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. DOGJBEI0916JST !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del | _— Periodo del encargo o
eamitorato ! Lugar del encargo o comision I ki comision
encargo 0 Transporie Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horaldiafm | (horaldiaimes!
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
018
o PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ACTIVIDADES & gy :)g" st ggf:)gf A
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL ENTOMOLOGICA DBJ“.O.'ZOIB 13.;101'2018
Y BACALAR §
08:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018

! Importe ejercido por el encargo © comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 l Antlicipo Liquidacién
‘ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivadoes del
viticos comisién encargo o comision
37501 Vilicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes terrestres nacionales
i "
27301 i Pasajes marilimos, lacustres
| y fluviales
39201 , Impuestos y derechos
! Total comision: $350.00 $ 350,00 $3650

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

encemendado

i

|

1

dia, mes, aio) l
2 12018 !

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

lHipewincho alos
comprobantes fiscales

o constancia de

desempefio de labores
T ——

Hipervinculo a los
Lineamienlos para
regular el otorgamiento
Iﬂe viaticos y pasajes

EL COMISIONADC,

MSPAZOILA MAGDALENE SANDONVAL

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnaido en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondie ‘en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de 1a comisi6n, 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 transferenclos de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
la Informocién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor Informacidén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA
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Aexo Il
Oficio No.; 3976/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

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

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, -
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y
BACALAR

3850

—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

AUTORIZA 11 DIAS

|
' DE GASTOS DE CAMINO

PNADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMEN

NevEgsALERA

PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE
TE EXPEDIDA POR
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO

( ALUD
URISUICHION .]: .l_(,\\lf!‘
COORDINACION D JCIA
FIRMA DEL JEFEANUEB (4 T0Y SELLO7 || C.
COORDINRDOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIGLOGICA

LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN

DE VIATICOS Y PASAJE

|

INFORME SON VERDADERCS, AS| COMO LA DbCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de viiticos
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dfas al término d

de mi sueldo en la quincena que apl ique,
Sele
la 4

hrtg.'([grao.gob.mxg:em(awso:-de-gn'vaddad.

EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL

fnforma que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
Informacién Pdblica pera el Estado de Quintena Roo. Pora mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
e la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

16n correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe corréspondiente
i

i
81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a

i
i
|
|
i
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

OUH‘HANA ROO
/‘A ?_ ?

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3976 /2018

W

HAGO CONSTAR QUE EL.
C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA

LABORO Efg ESTA CIUDAD

\'\‘
N “"E;"i;ﬁ;

Losgp

t
PEDRCO A. SANTOS, BUENA VIS

VALLEHERMOSO
: ":b'

—

IMQN‘E‘%LV MAHAHUAL Y BAGATRE

VECTORES
N2, 03,00
lo BNC N

> 5

S&L 06, 08 AL
t_fg ﬁz‘ﬁ

ERVICIOS ESTATALES ERY SERVICIOS ES“I!\TALES
DE SALUD SERV iCIOS ESIATALES

JURISDICCION Ne. 1
SECTOR 3 BACALAR

//d/ (4

DE 3ALUD
JURISDICCION No. 4
SECTOR 3 BACALAR

DE SALUD
JJRI&DICCION No. 1
ECTOR 3 BACALAR

| VECTORES VECTORES
§ 9//01111/2//19//5’ 5//0)/
J Ad ok Sg:LO ©cano
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SERVICIOS
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DiE SAL
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MS

?OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

GERVIGINS ESTATALES JE \).AiU

>, 20| AMAQALﬁf s;)NDo L

THEHOOHOM BARNTARIA (]
T SELLO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SERVICION
PRARELE I PO

& . £

z JURISD

EL TITULAR DE LA ¥NIDAD RESPONSABLE ‘3';3

(ﬂ')BIF‘RM} GELE ar,mn TE QUINTANA ROLK\C

Is/

STATALES

s 2
sALUD
GCION No. 1
(RITO 1
TORES
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pde: Lo

Me compronzeto a comprobar, el mparte asign
importes no devengados, dentro de un periedo n

de mi suelde en la quincena que apligue.

e

_ \NOMBRE }meg\ )
N

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactén’ correspandlenm, ¥ €n su ¢aso relntegrar los
;{{mmo de 5 dlas al término dela comlsién, enel evemo de omitir esta oh!lgaclén autorizo me sea descontado ol importe wrrespumliente

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud ngSA) reanzaran rransferendas de datos personales pam afender fequenm:entos d‘el artfcu.'o 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencfa yAcceso a
la Informacién Publica pera el Estado de Quintane Roo. Para : muyar .lnformacrdn sobre el uso de sis daotos personales consulte nuestm Aviso de Prfvacidaa‘ Jnl‘egm.' en

http://qreo.qob.nxfsesafavisos:de-| privacidad.
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