' SALUD S, SESA

QUINTANAROO  pids v iseiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CeRiiisaol e GPOKTUNIDABES

SECREIARIA DE SALUD

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESASI/CVENECTORES/430//12019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dfas de

viaticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENITE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO/REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICGION SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA MAGDAL

SA.)DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/IIGG/DGOR, >P/faoc* Jurisdiceién 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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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 430/2019

‘ / Claveo |, inacié | Denominaci Areade
pecicla // fimesire /" Tipo qukﬁm pivElaol ne:T;mI:es!:) én 321 cargo’ adscipcidén
/ ¥ puesto P ‘9 P
TECNICO EN | TECNJCO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) » Tipo de viaje Nimero de persenas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompananies en el ejercido por el
- ' o comisién Wnlemaclonal) encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo |, Ll : servidor publico acompanantes
apellido | apelido .~
/ /.
JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ £ EPIDEMIOLOGICA HACKIN. g {00
RFC:  DOGJES0916157 o
Cargo al Programa: VECTORES  /
: 7 )
Lugar de c;cfscn;;clén del ! Lugar del encargo o comisién ‘ Periocdo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad  / comisién {hora/dia/f | (héra/dia/mes
/ mes/ aiio) |7 [afo)
TERRESIRE 08:00 H}RSK 08:00 HRS
ACTIVIDADE‘./S DEe 01/02/2019 |  02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO' | ‘GROO [ ™, ™ | MEXICO | QROO Pmy A SANTOS EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 | 09/02/2019
y /A 06:00 HRS 04:00 HRS
! 11/02/2019 | 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de paitidas Denommagén dela concepto de gastos de con motive del erogados dervados del
parfida i
vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes ferresires
nacionales
37301 Pasajes mariﬁll'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado i
. fiscales o conslaneiq, Linegmientos pora
mes, ano) A - regulgr el oforgamiento
de desempeno de A
200019 _ b i \{le iaticos y pasales
" JEFE

EL COMISIONA

COORDINADOR ADMI

Mgﬂl
, 201
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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 periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn 1X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mdés Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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 INFORME DE [A COMISION

I
T 0 "FECHA DE ELABORACION: -
7 01/02/2019

-5 NIDAD RESPONSABLE v
JURISDICCION SANITARIA #1/
7 -
S DATOS GENERALES & 7 L T
JULIC CESAR DOMINGUEZfé/ALERA

~

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITASIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 AL |6 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A, sf{mos

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

//,

e

/

F1I008 /

: /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMISIBIGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
AY b AR /
DE CAMINOG CON &% 53\?,, ROGRAMA DE VECTORES,
S5
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TS ESTRIAL IS DF SALUD
JURISDICCION SAR T Mo

OMIsIoNADO  CUORDIANRORANA: [l HCIA  Firma DEL

4,

C. JULlo CESERBOW ?UEZ GALERA

FIRMA

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCHA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl GOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUIITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imparte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can Ja documentacién correspondlente, y en su caso relntegrar fos
tmportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas &l término de la comisidn, en el evento de omitir eska obligacién, autorizo me sea descontado ef importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. P ’ Coe L

Se fe Informu que los Servicios Estatales da Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, para atender reguerimlentos del orticule 91 Froecldn IX de fa Ley de Transporencin y
Accese a la informacldn Pibfica para el Estado de Quintone Roo. Pare mds Informocidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuesire Aviso de Privacidod iIntegral en

http:/farpo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad, -
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SESA

STEVICOS TATMES DE SAL

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIF:CI'ON.
i

TATHLES
13

7
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 430 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA //
ANTE LA CUALSE DESARRQLEO LA COMISION,

P

/
HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS

Y BT
A B

Prems® SERVICIOS SERVICIOS ESTATALES
AERVICHOS ESTATALES T DE SALUD DE SALY
' hE SALUD JURISDICCION No 1
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JogL Vi ESQUIY POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION §

EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. = Bt
SERYVICHN
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pot el monte otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en e} evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el Importe

correspondlente de mi sueld o en la guincena que aplique. .
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud [SESA} realizorén transferenclas de datas personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraceién iX de la Ley de Transporencla y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintena Roo, Parg mdés informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

httpi/farec.qed. nxfsesalovisos-de-privacidad.



