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QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3531/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 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.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCICN SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.{ Minutario.
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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 |
Oficio de Comisién No. 3531/202Q_—
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o z y B . 2
i : " ! Denominacié | Denominoci Area de
Bercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscripeion
puesto
TECNICO EN | JECNICO EN :
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAM. PROGR. VECTORES
DE SALUI DE SA
leto del (la) servidor{a) pUblico(a i Numero de personas Importe
M L i) i a) Denominacién del encargo T[zao:;:u?? acompafiontes en el ejercido por el
© comisién intemacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s] Prirmer Segundo clona servidor publico acompanantes
apelido opelido
JULIO CESAR ” DOMINGUEZ"|  GALERA ACTIVIDADES
e ENTOMOLOGICAS _ NAGIONA 0 xa
RFC.: DOGJ690916157 = g
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del " v Periodo del encargo o
EmkIcARNS Lugar del encargo o comision s i o — combisn
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estodo Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
r — TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
7 - = ERDADR 01/10/2020 | 03/10/2020
CHETUM MAHAHUAL, KM 55, VALLEHERMOSO, J P 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO BACALAR, PEDRQA. SANTOS ENTOMOSL GICA -~ 05/10/ 10/1079020
06:00HRS. | 04700 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liguidacion
3 = Importe de gosios no
Denominacion de lo Importe ceignado por fmporte i e erogodos denvados
Clove de parfidas i concepto de gastos de con mofivo del
parfida viaticos encargo o comision del encargo o
9 comision
37501 vidlicos en el pais § 35000 _- $35000 $3s00°
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temesires
37201 nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
) y fluviales
39201 Impuestos y derechos
-
Tolal comision: $ 350.00 $350.00 $3500 <
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
fFecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia, mes. afo) fiscales o consiancia regular el

ﬂan w?njp

de desempenio de
labores

otorgamiento de
vk’:tic?s y pasojes

JEFE DE LA JURISDJCEION SANITAR
? GALERA DR. FERNANDO Z2ENDEhs
\
Me comprom camprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monte otorgado y con la decumentacion pondiente, & en su cas:l eintegrar los
importes w@ devengados, dentro de un periodo miaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontio el importe
corrgsffondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para reque

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

c Aviso de Privac

‘macion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Pore mds informacion sobre el usa de sus dotos I

Fansparencia y
d integral en
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Anexo >
Oficio No.: 3531

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 < 29/09/2020
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 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 0CT. 2086

MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDRO A, SANTOS ¥
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA ~no. 0

PTI  ETNT .
COORDINACTOWN DT vioroy ™

EPIDEMICLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

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 periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la informacién Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos p I It Aviso de Privacidaed Integral en

ity qroc.gob, mx

I#1 i-ge-privacidat
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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 S 5
T Y PASAJES: 3531 /2020 g -
_ / 2 '
o1, X/ 10/ 2020 . =’
L7 of sl
! SERVICIQS ESTo «
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE|SAi
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDCCION
/ DIgTRITO
HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA VEETOR:
E.Le (-_'r
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A. "2 -D:"+ /:3'
SANTOS _ gy
)(_
0s piA 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~ : / g W
. S \\-;.‘ a ‘w
3 -__Il?‘f;
A Lok » ESTATALE!
SALUD
:: ra ICCION No. 1
TRITO 1
14 . vt CTORES
~ T SALA SECTH( Hhe_ﬂ (_‘__w_‘__
- ¢ . 'S,.; ‘l g a
RE! " _ g - -
Os, 06, 01,0809 /10/2620" NOMBRE Y FIRMA 13,)4, 15/10/2020 —gaio ok [on
[ T T | R [T SN P |
Joet | h Csc'mma. doed | VUh CS{,!UNGL y
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION d :;
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y- % 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .~ e 2
[w] AR
$ LN R viCI0S ESTATALE:
& ™ ' DE SALUD
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;? JURISDICCIBN No. 1
| k DISTRITO 1
VECTOR
- T «JLI'J"\ x u‘i
DR. FERNANDO GO EZZIENDEJAS sERvICIOS ESTATALES DE SALUE"N""‘—/C’(“{‘{‘-:
JURISCICCICN SANITARIA No. 1 -
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acién cor di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos p les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p les ¢ h Aviso de Privacidod Integral en

NP/ /qro0.qod. mx/sesa/avisos-de-privacidod.




