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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
SECEETARIA LE SAL0A de los Servicios Estatales de Salud SEMVICIOS ESTATALLS DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4224/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejfrciio Trinmsies Tipodariazs del puesto del puesto del cargo adscripclon
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor]a) piiblico(a) * e Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompafantes en el
et {Nacional / por €l total de
comision encargo o comisién del A
) ‘ Segundo Internacional) sarisrnblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido 2 P
{ apellido
i
JULIO CESAR DOMINC{UEZ GALERA ACTIVIDADES
: ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. DOGJBY0916JS7 i
Cargo al Programa: m%
Lugar de adscripcion del . Periedo del encargo o
; Lugar del encargo o comisién
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (horafdiaimes!
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
018
CHETU PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ACTIVIDADES E 10212)3:‘&(;138 ggf:)g’iu;s
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL | ENTOMOLOGICA ; ;
MAL Y BACALAR S 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
26/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Impoerte ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Deneminacién de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pais § 350.00 $ 350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales | 4 |
. - t
37301 Pasajes marilimos, lacustres |~ | W A
{ y fluviales I T
39201 é Impuestos y derechos ‘ , 4 i _‘ ‘ % i
Total comisién: " $350.00 $350.00 $4200
1
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién f
Fecha de entrega del informe de la cofhisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lingdmientos para
(dia, mes, afio) encomendado o conslancia de regylar el otorgamiento
/"\QBM 112018 desem;ﬁe—de'labg{es vilicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asigng
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE]
la Informacién Pidblica para el Estado de Qu

http:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el i

ANITARIA

brte correspondiente

bA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de o Ley de Transparencia y Acceso o
ntana Ree, Para maoyor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4224/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION | VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y
, i BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

- g Al ub
- ".'\‘.'w\,ES D[ .
ISION D? 5t n@R."Dﬁ\‘”B ZAMQRA'F!"' gl ‘&\ FIRMA DEL JEKE INM Dl

| JUW'\*L@NZALEBE. LANGH / %
™ AR

SAR .? . courl] Liorosien
C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA FIRMA DEL JEFEJNVEDIATO Y SELLO c.w
; COORDINADCR DE '
o : VIGILANCIA

EPIDEMIDLOGICA

\
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DPCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LCS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES PATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentadén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en Ja quincena que aplique. !

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datas personales, para atender requerimientos del urtu‘cu,'azl Fraccion IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mayer informacidn sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

LD A -

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4224 /2018

SR ‘-' 3E ESTATALES
:,L b A UD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMlNiSTRATlVA jU}'iI‘Si')lé-C" N No. 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. : R

DISTRIFQ 1
VECTURES
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA . /
c. 16,18 (9 Otr/fg
LABORO EN ESTACIUDAD  PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOW [ o # /
DE: s cnoer Lod pic

o

MQNTE o &\,HAHUAL Y BACALARmm,., .

1311 (15 5.’3‘- }

&
dé' '*S,<« RGN 4 O rﬁ.\b!EMBRE« %i
+f “1»"‘-'.' gf 3 ‘_ “t“;’f . 4
s 0 ges
L SERVICIOS ESTATALES : -
5 RVl%lg)ssprJSTA ES 8§ 2108 ESTA SERVI%&)%fﬁ}’gTALES SERVICIOS FSTA
JURISDICCION No. 1 - JURISDICCION No. § JURISDICCION o, § | DE SALUD
SEGTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR | JURISTICCION Ny, 4
VECTORE VECTORES VEGTORE 3:_501%1& 1
{6,118 19 | IDT 3 &2,p32425 Z@/)OI 2[5 &, 50,?)(710 [26)8 22, 25,09 e5)acly, rg

Al Wu@m AT e Cerdy o Amf:oa;érzfob'ﬁ y eA /,)m,/y, sz

CAlen

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

. EL COMISION DO CUMPLIQ GON 1.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL WTULAR DE IDAD RESPONSABLE

ERVIGIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICGION No. 4

MSP, ZOI

DISTRITO 1 i
VECTORES ! — SODIERNO DEL E£STADQ OE QUINTANA RGO
A, 3 / / W SERVICINS ESTATALES "JE SALUD
R AS VP NOMBRE-Y FIRMA S PICCIONEARTARIA No.

UJM]LJM ko}o

Me comprometo a comprobar, el importe asignjdo en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacldn cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
impaortes no devengados, dentro de un pericdo n ,’ixuuo de r!las al término dela comlsiﬂn, en el evento e omitir esta abligacién, autorizo me sea descentado el importe cerrespondiente
de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que fos Serviclos Fstatales de Salud {SESA) reaﬁzamn transferencias de datos persana.'es pam atender requenmremas del articulo 51 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a
la Informatidn Publice pora el Estade de Qdintana Roo. Para .mayor informacidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuestro Avisp de Privacidad .'meg.raf en
hitp:/fqroo.gob.mx/sesafavises-de-privacidad. : C : - :




