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- Anexo I . :
' S - Oficio de Comisién No. 4883/2018
ORDEN DE MINISTRACION'DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o ; !
Lo . T . Denominactd | Denominaci Area de
. Ej_ercqu Trimestre Tipo de Plaza nivel del n dal pueslo | én del cargo adscerpelén
L puesie
: TECNICO EN TECHICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) © § DESALUD DE SALUD
l_Nomb.fe completo del {la) servidor(a) publicola . Numero de personas Importe
N ,p- o ( ! i [ .) publcof ) Denominacién det encargo 1}22%:;?? acompafnanies en el ejercide por el
— o comislon Infernacional) | SMEOrE0 © comisidn del tofalde
Normbre(s) - Primer Segundo -niefaciana servidor pOblico acompofianies
: ; apelido apellido : -
. JuUo _C_ESA_R. - DOMINGUEZ . GALERA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA - T
— EPIDEMIOLOGICA NACIONAL -0 00
RF.C. - DOGIE0918157 Lk o ’
- Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscipcion del - ' - Periodo del encargo o
Kionado Lugar del encargo o comisién . ' comisién
camisiongdo . Molive del Medic de :
Lo L L encargo o Transporte Salida Regreso
« Puk-" | fstado | Ciudad Pois Estado Civdad comision [hora/fdia/ | thora/diafmes
Co EE ) mes/ o) / ano}
R . . _ ACTIVIDADES DE TERRESTRE. {04100 HRS o%{}:f)fﬂgfs
: o~ CHETUM . ’ VIGHANCIA 03/12/2018 .
) MEXICO QRQO_ AL MEXICO | QROC PEDRO A. SANTOS EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
KRS A w/12/2018 | L3/12/2018
. T 04:00 HRS
o : Importe ejercido por el encargo ¢ comisién . :
| Clave {s) Presupuestal {es): 21 ) Anticipo Liquidacién
L P N Imperte asignado por tmporte ejercido importe de gastos no
Clave de parfidas Denom)r;cr:;?é(;n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidicos encargo o comisicn encargo ¢ comisién
arsoL - Vidlicos en el pals 350,00 $ 350.00 $3500 o
37101 Pasales aéreos nacicnales )
27901 .. Pasales t'e;restrgs
nacionales
- 27301 Pasajes mc:rle.nos, lacusires
- y lluviales
39201 Empuestos Y derechos _. S
' Total comisién: SR E50,000 -4 350,00 3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisidn

Hipervinculo alinforme de la comision ¢ Hipervinculo o los

- ipedvincolo a los
encargo encomendads P

comprobanies Lineamnientos para
fiscales o constoncia pd
gulard otorgarmiento

de desempeno g
1abore)/'j( J}i vidal 05 y pasajes

Fechu de enfrega del informe de Iu comision o encargo .

corrospomtlenle de wi sueldo en ba quincena que apilque i : i s
Se e informa que fos Serw‘cfos Estatafes de Salid {SESA) .recrhzamn transferenclcrs de datos persona.'es, pam atender requer.'m.ientas d’e.' artu:ulo 91 Fraccidn X de fr Ley de Trcm e Ia ¥y
maclon sobre e.' uso de sus datos persona!es consulte nuestro Aviso de anac!a’ad Integraf en

sa, avlsos de- nvaa'da
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Anexo [l
Oficio No.: 4883/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

30/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

'f

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN@
DE CAMIN

OGICA , F’OR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS

i

DOMINGUEZ GALERA

COORDINADDR DE VIGILANCIA
st EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERCS. AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspendiente de misueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4883 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA

SF*‘\V[( 108 L ‘JTATALES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS DE SAUD
v JURISDIGGIPN No. 1

DISTRITO 1

LOS DIAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE D!CIEMBRE w\““""a. VECTORES
W0, 113, HI/IZ/lé
Qﬂ\nm,\m l LQ
tdé;tu’s\ \ 'cL UJH\\(,\?V (“ AARS
,,w e =
:wx? JERVICIO ; JS!-"-‘—ES
i SER vu 103 DE SAL
SERVICIOS ESTATALES b J >EL?JSTALES JURISDIGGION No. i
JURISDIGCION No. 1 —%&FMCALAR —_ VECTORES AT et
SEGTOR 3 BACALAR NOMBRE Y FIRMAy £ ToRES . SELO . Z
VECTQRES, 30 3, Y,4,6,2 /17N
AHS 6 F (ell (8 DM LT, Ig JNRTIZ[TY A Uepeley Caconal—
KPS tcdo Oneeho, cond
M Wéo NCERO N0 poR 1A D@PLN NZIA Q ENERO LA COMlSléN
B B o EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
L Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. !

EL TITULAR-DE LA UNIDAD RESPONSABLE

GOBIERNO DEL 5 lfa SO QUINTA 'j'ir!

MSP, ZOILA MAGDKLENO SANROVAL SERVICIOS £5TATALES e $AL( i
5 ; E5TA £ saLn
TR RISDICCION SaNTARIA «
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 !equerlmientos del am’cqu 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Reo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad. 3



