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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/ S28N2020.

ASUNTO: Comisién.
Chetumai, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle Hermoso,
Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p,- Minutario. ' =
FG /l#ﬁﬂfﬂbr‘ S E s DE S

Jurisdicciin Sanitaria No.1 Hi-
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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. Oficio de Comisidn No. 1828/2020
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JURISDICCION SANITARIA #1 / 15052020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DDMNQU/a GALERA
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR%S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s?ﬁnam #1
F
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
. MAHAHUAL, KM 55,V HERMOSO,
LHGAR DE LA COMISICON BACALAR, PEDRQ A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
cooRDINACION DE VIGILANCIA
EFIDEMICLOGICA :
FIRMA DEL JEFE IATO
C. RUBEN CRUZ PEREZ
DECLARD a0 PROTERTA DE DECR PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADCS EN ESIE BFORME 308 YERDADERDS. ASl C DOCUMENTACION AMEXA QUE FEUNE LOS
FECLETCOS RSCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDS POR LOS PEESTADGRES DE SERVICID ¥ GUE B570S CORSESPONDEN & LOS CONCEPIOE DE GASIOS AUTOREADDS BN LOS
LI!NENU!EPJD‘S FAEA REGULAR FL OTDRGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMBSTREAC KN PUSLE- A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD {:Eﬂ._.ﬂ'.uu. B

Me omprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y/o pasjes, por ¢f monto oorgade ¥ con la documentacién mrrespondients, y o0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al términe de la comiside, en el evento de omitir esta obligaciin, autorizo me sea descontado o Imports
corresponadi ente de mi sueldo en La quincena que aplhique.

Se be informa que los Servicios Extatoles de Salud (SESA) realizardn transferencies de dotos personoies, porg otender requerimientos del articulo 81 Fraccide X de Jo Ley de Tronsparencio y
Accesoe o lo informacion Pubiica pora el Bstodo de Quintono Roc. Poro més informacidn sobre ¢l uso de nuy datos personaies o " Awvisa de Pra ded dndegral ea
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45, SALUD
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: 1828
POR EL Fuﬁcmmm RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR BPOMINGUEZ GALERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE  MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A.
SANTOS

i
g

18 AL 23, 25 AL 30 MAYOD 204

J

.

z

oM a0, £7.28 29 o5 2020

292122 Jos /za_ez/

L j ...
RN
e

Zel os/EO0

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

e a4
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO GONZALEZ
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M compromets 3 comprobar, o importe sdgnado en mocepto de vidfioos /o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periode mdvimo de 5 diss & tdrmino de la
diente de mi sueldo en a quincena que apligue.

OS]

¢l monto otorgadoe ¥ con a2 documentaciin correspondiente, ¥ en s caso reintegrar los
&n & evenln de omilir esta oblgacion, sutorizn me t2a descontado & importe

32 le informa que los Servicas Estotoies de Solud [SESA] reclvordn romferencios de datos personales, porg atender regquerimisntes del orticelo 31 Fraccda X de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso @ lo informacidn Publico poro el Estodn de Quintong Roo. Poro mds imformocidn sobre of uso de ser dotes personcles condulle nuesro Awiso de Frivocidad integral en
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