SALUD SESA

QJINT}\NH RO(“ SERNOIOS ESTATALES DF SaluD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3820/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 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 11 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 SANI?'ARIA No.

; $RWCIOS ESTAT, LEQ DE
DR. FERNANDO LEZ Zi BECION SANITARIA ?u?; e

= JEFATURA

C.c.p.- Minutario,
FGZ/VARID /] Pljabr*

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 |
f"
Oficio de Comisién No. 382972020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . g -
. . f Dencminacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ) S
to ndel puesto | ondel cargo adscipcion
, _ ; TECNICO EN [ JECNICOEN |
2020 ' OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ J/ DE SALUD DE SALUD
. T =i NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa
fia) @lp (a) Denominacion del encargo r'[f{g;:;?’f acompafnantes en el ejercido por el
- © comisién internacional] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanfantes
apellido apelido
JULIO CESAR | DOMINGUEZ |  GALERA ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS HACKIAL R ¥o
RF.C.: DOG 690916057
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c!c_lsc:npcmn del Lugm- el encongo o comion ' Periodo dellel'r"-ccrgo o
comisionado Motivo del Medio de Comeson
encarge o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/j ano) es/ ano)
/| TERRESTRE Q0 HRS. | 0800 HRS.
L 0/2020 V' V7/10/2020
ACTIVIDADES A/
CHETUM MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, 06:00 HRS.” |/ 06:00 HRS.
MEXICO | Qroo |~ ™ [ MEXICO | QROO BACALAR, PEDRO A. SANTOS E“‘OM%‘-OG*C"‘ 19/10/2020 | 24/10/2020
0S00 HRS. | 0400 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: i Importe de gastos no
5 s, Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas Uenominacita ek concepto de gastos de conmotivodel | ©r09ados denvados
partida i A del encargo.o
viglicos encargo o comision ia
comision’
rd
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
o Pasojes aéreos nacionales
37201 Pusajes_ temestres
nacionales
37301 Pasojes marifimos, locustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 §$ 350.00 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
labores viatigos y pasajes
INISTRATIVO JEFE DE LA JURIS IT. 1
SSA ALCALA ROMERO \zt’ﬂ' FIAS
} psajes, por el monto otorgado y con la documentacion corr entel y en su c3so reinfegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al Téfmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci mejsea descorftado 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 per les, parg ler requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley d§ Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos per les i Aviso de Pr Integral en
://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SALUD 88 SESA

Anexo Il
Oficio No.: 3850/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 14/10/2020
[

DATOS GENERALES
JULO CESAR DOMING_LEZ GALERA

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
'

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION MAH&%&A@QS&EA&E:&?&O%
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
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14
éUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
AMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

IRISNICCION SANITARIA NoJ1

COORDINACiDN DE VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA f

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

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 maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
les ¢ It Aviso de Privacided Integral en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, pora der requeri
Acceso a la lrformmon Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos p
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CHINTANA ROD SERVICIOS ESTATALES D SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIQ’tESAR DOMINGUEZ GALERA

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

ViCio ESTATALE
ALUD
URISDIGCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES
*‘”‘C’I""\(—rq—
l‘h(.() !.hq{-‘?ﬁtbc.(./?

LOS DiAs: 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 29?0

/ Ve g -"' <z§
. ’/ : %% .._ i ';
|q , 20,3, 2 JB/ (672027 NOMBRE Y FIRMA 7_(; 2 2@,:16?,3%5 /2020 SELLO / N 2&
[ JSERVICIOS ESTATALE!
A% B Y icqmue{ JeetA Tk Eqpivel I7 OE A
JURISDICCION No, 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISTRITO 1
VECT|gRE S
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO rel 53 .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. (0S4 oc s L), %
By - Y A otz
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE é @ﬂﬂf \ 7
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DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES p
JURISDICCION SAmTAR:i f;?,“;'”
JEFATURA

|
|
NOMBRE Y FIRMJ SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimit del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos per - h tro Aviso de Privacidod Integrol en




