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Secretaria de Salud y Directora Generadl 4
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Anexo 1
Oficlo de Comision No. 4635/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Hercicio Trimestre Tio de Ploza f'f}'?’s Denominaci | Denominact Area de
1 ; 0o de iver ae ndel puesto | dndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 . OCTUBRE - DICIEMBRE . ] . ESTATAL M02073 | | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) S ' ' DE SALUD DE SALUD e
Nombre completo del la) servidor(a) pUblicola S igie -] Pumero de personas importe
: PreomeEs tio) ser - ( )__p '-( -, Denominacién del encargo ]}ﬂzgg:;“f 1 --ocomponiantes en €l ejercido por el
- o comisién Intlemacional) encargo ¢ comisian del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor plblico acompaohantes
apelido apeiido
JULIO CESAR DOMINGUEZ | GALERA | ACTIVIDADES DE VIGHANGIA | 0 R S N
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL ¢ $00
REC:  DOGJEIN9L6IST ' ' o
Cargo al Programa: VECTORES
tugar de adseripcian del Luaor del encardo o ¢ misién. ' ' Periodo def encarge o
comisicnado 9 9 o . ) Molivo det Medio de comision
AR S _ encargo o Trensporte | Sakida | . Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad o comision [hora/dio/ | {hora/dia/mes
: ) mes/ anoj { ano}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
) ACTIVIDADES DE . 16/11/2018 17112018
CHETUM ' VIGILANCIA 06:30 HRS 06;30 HRS
MEXICO | QROO | ™, " | MEXICO | QROO PEDRO A. SANTOS EPIDEMIOLOGIC | 20/11/2018 | 24/11/2018
SRR A 06:00 HRS 06:00 HRS
2611172018 01/12/2018
Imporie ejercido por el encorge o comision
Clave {s) Presupuesial {es): 21 Anficipo Liquidacion
N Importe asignado por Importe ejercido Imparte de gastos no
Clave de parfidas Denomlgercclj(;n dela conceplo de gastos de con mofivo del erogados derivados del
part vidlicos encorgo o COMmIsian encargo o comision
37501 T viaticos en el pals T gss000 0 | $35000 3500
37101 Pasales adreos nacionales '
37201 ?osojes‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhrpos, lacustres
y fluviates
39201 Impuestos ¥ derechos E
B ' Total comlsléﬂ 1 $350.00 CUUe35000 T | $3500
Respecto alos informes sobre el é_nécrgo o comisién ;
Fecha de enfrega del informe de It comisién o encargo Hipervinculo al iniormé' de ka comisidn o - Hipervinculo alos
encomendado T ~'encargo encomendado comprobantes
d|o, mes, ofoj S TS L - fiscates o consigasia
. SR, LUn o e de desempgfio de
0?/1 2018 y L R - N ' . kabofes .

\ EL COMISIO %
“C.JuLio ESAR DOMNGUEZ GALERA

Me compromebo a comprobar, el Importe aSignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cormspondiente, y en Su Case rem 'grar los
dHas al término de 1a_comision, en el cvento de umatir esta bllgar:lén orizo me sea descon%ado g 1'1mpﬂrte




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 4635/2018

JURISDICCION SANITARIA #1 | 15/1 1/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DOMiNGUEZ GALERA

CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
o 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
| PERIODO DE LA COMISION ALOT DE DICIEMERE
| LUGAR DE LA COMISION S PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVEDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES -

2
_ IRMADEL COMISIONADO DRA. DIANA f&e ' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERV/c.rr~= . .
j 0 g pqﬂfu}\g'
¢ Juuo Cﬁ&AR_DQMLNGU GALERROR 3 o7y i
cooeaoanDo o g
i f&ﬂpﬁgyOLOGlCA !
DECLARO BAJO PROICSTA DOE DECIR PLA VERDAD GUE £05 DATOS ASENTADOS EM_ESTE INFORME {SON VERDADERQS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENITE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
lINEANJ EN‘EOS PARA REGULAR EL OTORGAMi ENIO DE VIATICOS ¥ PASAJES EWLA ADMINISTRACIGN PUBUCA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GU?NTANA ROO

b ndiente, y en su caso reintégrar los
torizo me sea descontado el importe

Me comprometo # comprobar, el lmporte asignado en concepto e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgarlo y con la documentacién carre

importes np ‘dévengades, dentro de un periodo. méximo.de 5 dias ai término de 1a_comistén ] evento de omlt]r es oblfgaclé

correspondiente de i sueldo en la guincena gue apllque : 3 e

Se le informo que los Serviclos Estatales de Solud (SESA} reahz

Acceso o lo rn[ormacrdn Piblice pora el Estado de Quintana. §
= hitp:/fqree. 'sesu/avisos-de.privacid
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud SRR
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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OPOR'IIJHIDADIS

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

\ lﬁ/Muo/qe,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 4635 /2018
v ‘\-'\-\\\'\:05 Mf"-i)
RYICIOS ESTATAL ER e Sy
SERVILE sALUD S L EYA AT
T preciiLilo: i Wendey LT i s Y
PISTRITC
VEGTORE :6 POR EL FUNCIONARI PONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . e wnl E8
SERVICIC , ¢ &t ANTALES
e GALUD
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA " ulifm;.( ol Ho
nAsIAY] S
DISTRITSO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

VECTORES

PEDRO A. SANTOS
ol e zs/ﬁje.)/,g
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Bk 4 SERVICIOS ESTATALES DE BALUD UE 5ALUD
SERMICIOS Esmt\lm ES DE SALUD JURISDICCION No 1 JURISGICCION No, 4
SEGTOR 3 BACALAR DISTRITO 4

JURlSDIGClON No 1

DE SALUD
JURISDICCION No 1 SE ..., VECTORES VECTORES
TOR 3 BACALAR ﬁg}g@%@if / SELL /
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htfede Y 29,
PORLAD DENCIA QUE GENERé LA C IS

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

DAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO DOVAL .

S
NOMBRE Y FIRMA

SELLO

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l mo
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Pdblice pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http.,

roo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.




