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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No,1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/191/1/2019.

7 “2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos,
para realizar Actividades De' Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias

de viaticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minytario _
ZMS/JJCE/D P/}%CP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen,sesa@gmail.com
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Anexo | Vs
‘ Oficio de Comisién No. 191/2019 '
V4
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ,
/ P /
/ - . / Claveo Denorh'lﬁacié Denominaci” Area de
Ejercicio .-/ Timestre ~ Tipo de Ploza nivel del A e iy
’ v 7 ndelpuesto [ 6ndelcargo adscripcién
p. ¥ puesto Vi P,
/ / fecncoen | tecnico ex
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publico{a) P ﬁpo de vidle Nomero de personas Importe
! f £ Denominaciéh del encargo |+ ; acompanantes en el ejercido por el
/ s F i SR e y {Nacienal /
7 - o /o comisién Infernacional] encargo o comision del fotal de
Nombre(s) / Pimer Segurido i Y ; ’ servidor publico acompanantes
/  apellido apelido iy 5
JULIO CESAR /| pomncue daiera | Aemvinanes eviefANGEA
£ ‘ EPIDEMIOLOGICA WACEINAL ¢ ¥
RFC.:  DOGJI690916157 , -
; Cargo al Progroma: YECTORES . f i
Lugar de adscripcién del L o Periodo del encargo o
: s vgar del encargo o comisién . . ———
: comis| Motivo del Medio de
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pafs | Estado | Cludad | comision (horafdial | (hora/dia/mes
; : mes/ ano) / ano)
g TERRESTRE 07:00 HRS 07:00 HRS
. Vi ACTIVIDADES DE 16/01/2019 | 19/01/2019 -
! CHETUM P VIGILANCIA ’ 06:00 HRS 04:00 RS}
£ E . § . ) 1
WERCON) WROR: | T [ HEHER | QROG FERRO A ANICS EPIDEMIOLOGIC | / 21/01/2019 | 26/61/2019 |
A f 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/201% ¢ I
7
Importe ejercido por el encdrgo o comisién !
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo liquidacién i
1
7 7 Impotte asignade por Importe ejercide Imporle de gasios no
Clave de partidas Denomlr;?r%on dela concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
pafRee s vidticos encalge o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos enel pals $ 350.00 $350.00 $ 4200/
37101 Pasajes aéreos nacionales
Vi
27201 Pasajes terrestres &
nacionales
37301 Pasajes mariiir.“os. kicustres
y fluviales <
39201 Impuestos y derechos
'
; Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200
i 7 iz y
; / f
Respectoalos inl;:énes sobre el encargo o comisién . /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo pervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los . 4
| Hipervinculo a los
encomendado encargo encemendado
_~~TadiaTmes, afio) ;
7 07/022019 /
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C.JuLio R DOMIN GALERA / ~1(38 ﬂON GUZMAN

I Me comprometoa comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por'el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 'S5 dfas 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 fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizaréq transferencios de datos personcles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceion IX de fa Ley de Transporencia y
Acceso o lo Informocidn Pdblica para el Fstado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
hitp://aroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
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:UNIDAD RESPONSABLE '+ i arsin [ . - /FECHA DE ELABORACION i
JURISDICCION SANITARIA #1 ' / 15/01/2019
e T T JIDATOS GENERALES /.
NOMBRE DEL COMISIONADO JULO CESAR DOM;NéuEz GALERA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGS/A/MAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/}N!IARIA #1
' 16 AL 19,21 AL 26 Y DEY 28 ENERO AL 01 DE
- | PERIODO DE LA COMISION FEBRERO o7
|| LUGAR DE LA COMISION PEDRO A, s,(rfnos
1 | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 42&)

1h\1.':0'i .M‘.\ 1]

DE CAMING COI‘L@‘

N : UD
o g8 IATAL’(T(“ DE SAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Egi@%}\ﬁéﬁ TEA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 szs DE GASTOS
én\b\ GRAMA DE VECTORES. /

s
"r'

VIGILARCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL E/NMEDIATO

C.RUBE

.v'/.

NESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFOEME SON VERDADEROS, ASI COMD LA DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y ‘QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS En LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me mmprnmeto a comprobar, el importe asigrado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nonto otorgado ¥ con la documentacion correspondlento, yen SU caso remtegrar Ios
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al wérmino de la camlsuﬁn, en el eventp de omilir esta obllgadén, autorizo me sea descontado el importe..

"correspondiente de mi sieldo en la quincena que aplique,

i8¢ le informa que fos Servicios Estatoles de Solud (SESA) reafizordn transferenc.'as de dams pe.rsonm'es, para a:ender requenmienms del arncufn 91 Fraceldn IX de la Ley de Tmnsparencm y -
Acceso o lo Informecién Pdblica poro el Estodo de Quintenc Roo Pora mds Infarmucldn*mbre el uso de sus dotos personoles consulte nuestra Aw‘:u de Privocidad rntegra.' en .

- hitp:/faroo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA O Q DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 191 /2019 _
Vi SERVICIO$ ESTATALES
E SALUD
Wi . A [ﬂ%ui}l( >CION No. 4
. ‘ DISTRITO 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE/(A UNIDAD ADMINISTRATIVA VECITORES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. / Tobdn (ot 1
4 1617,

HAGO CONSTAR QUEELC, JULIO CESAR D M!NGUEZ GALERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A/NTOS/
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxinio de 5 dfas al término de la coniisién, 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 Sclud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparenciay

Acceso a lo Informocién Pliblica pora el Estado de Qurnrana Roo. Pora més .'nfnrmacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

‘http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



