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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESMS1/CVENEGTORES/O75M11/12019.

""2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Altos De Sevilla, Reforma,
Mahahual, Km 55, Huatusco, Rio Escondido, para realizar Actividades De Busqueda Y
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

m;o‘sm otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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C.c.p.- Miputario.
FGZ/J G@fPP/R@P/faoav 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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Secretaria de Salud y Direclora General
a los Sarvicios Estatales de Salud

Alejandra Aguirro Crespo
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Anexo |
Olicio de Comislén No. 9/ 5/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o b i 6| D 9 L A i
Hercicio Timeshg Tipo de Plazg’ nivel dlel | De"eminacis | Denominaci TEeo:
/ pUesiQ"/ ndel puesto | éndel cargo adsciipcién .
( Vi /| 1ECNICO N | TECHICO IN P
2019 ENE} - MARIO ESTATAL J‘\,AOEID?'S PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD :
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) . ; Tipo de vigje Nimero de personas _ Importe
Depomlncxcnén del encargo (Nacional # acompanantes en el ejercido por el
rr— i — // o cn}ﬂsic’m Infernaicional) encargo o CO{nls_lén del folal Eje
Nombre(s) / driolids: / o servidor publico acompanantes
- % vl
y / /.J
JULIO CESAR DOMINGUEZ sGALERA ACWI%DES DE BUSQUEDA
4
/ Y CONTROL LARVARIO NAC'O”/"{ ? o0
RF.C. DOG 690914 J57 Pa
Cargo al Programa: VECTORES
R % 7 t
Lugar de c!rfscnpdon del Lugar del encargo o comisén Periodo def.e_mcargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Etado Ciudad / comiién: .~ thora/dias’| (hora/dia/mes
V4 mes/ afé) / ano)
/ AC]N[D(?6ES DE | TERRESIRE 07: /HRS 07:30 H E
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, BUSQUEDA Y 07/03/2019 0%9/03/2019
MBXICO | Qroo | LT [ MExico | aroo KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO (}gNTROL 6600 HRS | 0606 HRs
JARVARIO | 11/03/2019 16/03/2019
7

Importe ejercido por el encargo o comisién

(dia, mes, afio)
22/03/2019

- .

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén /
i % Importe asignado por Impotte ejercido Importe de gefstos ne
Clave de parlidas Denonncn’?h%cén dela conceplo de gasios de con mofivo del erogados dejivados del
P vidficos encargoe o comisién encargo ¢ comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350,00 $350.00 $hasp
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 quoje? terresires
nacionales /
37301 Pasajes mcn‘iirl'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
d t infol isié i i isi
Fecha de en regggnl informe.de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ks comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomenda encargo encomendado comprobantes

fiscales o constancia

de desemperigde
lcbores/';l\v

Lineamienfos para
regulaf el otdrgamiento
de vifilic \E pasajes

EL COMISIONAD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén tra
Accesa a la Informoctén Piblica pora el Estado de Quintona Roo.

h;rp_*.'mzroo.gab.mx[se;azavisos-de-g.dvaddad.

JEFE DE LA JJIRISDICCION SANITARIA MO, 1

1A
A -

vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documefitacion carrespondiente, y en su ceso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir €5ta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

nsferencios de datos Personales, pora otender requerimientos del or

ticule 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencio y

Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo'll
Oficio No.: 9756/2019

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

I

! ' INFORME DE LA COMISION 7
i
= UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
: JURISDICCION SANITARIA #1/ ‘ 07/03/2019
: DATOS GENERALES
'NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DOM]NGUE;réALERA
. :/'
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

’ 'ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA #1

07 AL09, 11 AL{6 MARZO/19
ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL,
KM 55, HUATUSCO; RIO ESCONDIDO

2450/

/,

—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORI}A 7 DIAS DE GASTOS
' DE CAMINO CON C‘q\fi’#, f&L{ﬁROGRAMA DE VECTORES. :
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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 correspondlente, 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, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn transferencios de datos persanoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a fa Informocidn Piblica para el Estado de Quintono Roo, Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.qob.mxfsesafavisos-de- rivacided,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI)IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/ MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 975 /20)$
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LOS DIAS: <" ¢.07 AL09, 11 AL 16 MARI® /19
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SERVICIOS [ TATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE/I.A/ UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICION P2 1o
ANTE LA CUAL SE DESARI?LLO LA COMISION, Lt i S
HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALER A //'}": il
; L AL R
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA. REFO MA, MAHAHUAL, KM 55, /7'/%))/’\;“ g0/
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION —’

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO_ s »
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, 0:.\\“,,.}\,-. 4""41
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE a?, %é«f‘wﬁ&‘ W

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEIA JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA
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NOMBRE Y

SELLO ]

L igacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Servicio
Acceso a la Informecién PO

hrtg:aqmg.gob.mx(sesa,{wf:as-de-grfvgcfdnd.

s Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del or ti

blica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos Ppersonoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




