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Anexo Il
Oficio No.: 813/2019

L INFORME DE LA COMISION l
[ UNIDAD RESPONSABLE | [ FECHA DE ELABORACION ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 | L 01/03/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 AL07 MAR/19

ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL,
LUGAR DE LA COMISION KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

ALUD
o0 ' FIRMA DE
7 ANCIA 5

FEINMEDIATO

C.RU, RNESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERYICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto 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 méximo 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. 2
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos Ppersonales, para atender requerimlientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y

Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: gob.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 813 /2019
Q°
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S “V"l:)'gss oo
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN. SUREBICCIONENS

/’ DIST RIT(

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA VEGTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSCO, RIO ESCONDIDO

SERVICIOS TATALE
DE SALUD
JURISDICCION No 14
SECTOR :5 B/\( /\L/\r’x’ \\

SECTOR 3 BACALAR
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DE SAL U[)
JURISDICCION No. 1 O\
VECTORES

VECT!
7 May, /‘/ NOMBRE Y FIRMA ‘l/u,é//%///l TUsEO

A/ Ruben Cyoe P\
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION //‘/

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

LAJUNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZQILA MAGDALENQ SANBOVAL

\OMBRAWA J ~ SEuO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cancepto 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 mximo de 5 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 le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparenciay
Acceso a lo Informacidn Publica pora el Estado de Quintano Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




