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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: SES/JS1/CVENECTORES/4030/1X/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 septiembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 24, 26 sep al
01 oct 2022 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.

aERVICan
JURISDICC

C.c.p.- Minutario. A__
GAGCVAR/CY A/IRMCAfjabr*

Jurisdiccion Sanitaria No. 1
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 Comision No. /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | herominacié | Denominaci Area de
R Yirobsge Mpoge i i el n del puesto | éndel cargo adscrpcion
/ puesio |
_. / / | ecnicO BN | TECNICO EN :
2022 : JULIOZ SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS/ | PROGRAMAS | ~ VECTORES
/ DESALUD DE SALUD ]
{
g s NUmero de personas " Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa . o o
i e fla) lere {a) Denominacion del encargo ﬁ{ﬂzgz::::lf acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Int cional) encargo © comisién del total de
Nombre(s) Pier Segundo., o ek servidor publico acompaantes
apellido apellido
JULIO CESAR / DOMING UEZ GALERA ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS RASIIHAL ° 0
RFC. DOG J69091657
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del v o Periodo del encargo o
conisbaoHo Lugar'del encargo © comision ol —— comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad ) comision (hora/dia/ | (hora/dia/
o mes/ afo) ‘| mes/ afio)
7 RESTR 1 9 200 HRS.
CHEUM | iexico | qroo | MAHAHUAL kM 55, l\gtéﬂErﬁt.»\oso, EN?S&V(I)DLS?;?(SZ : g lﬁgﬁﬂg;z. '2?!(?;2022,
VR | O 1 BACALAR, PEDRD A. SANTOS : 0600 HRS. | 0&:00HRS.
26/09/2C22 | 01/10/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 > Anticipo Liquidacién
; — Importe de gastos no
) Denominacién de la SpioNe guonan Por impotte gem'do erogados derivados
Clave de partidas X concepto de gastos de con motivo del
partida e i del encargo o
vidiicos encargo o comision ol
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes oéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres
nacionales
27301 Pasajes moritir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 33500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los W
encomendado g encargo enc ndado G neamientos para
|dia. , ano) ' regmar‘el 4
otorgamiento de
07/10/2022 vidlicgs y pasaig

r

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, 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, autorizo me sea descontade 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

dad.
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Oficio No.: 4030/2022
mromﬁae LA COMISION
7.
UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #7 15/09/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUUO CESAR DOMINGUEZ ;s/ LERA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE ;A/LUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION S04, BESER AL B B
MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 7 inn

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS . P%}j@ SE LE AUTORIZA 10 DIAS D >ASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL DE VECQ’@RES %
= b 1 '.‘

-/.

SALU
+Ho—t >
GILANCIA /
A ’/
DRA. CLAUDIA PA FIRMA DEL
LOPEZ AGUER
- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
= SELLO DE LA COORD. DE :
C. GALERA  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBE EVEDO.

-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 EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS 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 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacicn sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidad Integral en

http:, 0. 5
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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 ORD DE MINISTRACION DE VIA'I'ICOS‘ ;,-
Y PASAJES: 2022 ','
7 R:k ) |
43* P
SERVICINS FZTATALE
LE S 11

JURISDIZE T ¢ g M

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTS

POR :
ANTE LA CUAL SE E?nnnouo LA COMISION. 2 VEC -
F. - Dy Q‘
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR powNGUEz GALERA 1.,3,1, 221 ,:3 i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, KM SS/VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A.
SANTOS /
LOSDIAS: 19 AL 24, 28 SEP-AL 0}/OCT 2022 £
- TRE V]
g e / q"q},;x.& 2 &
k! SER‘JI( ‘OS f—""?ﬁ?aLE
ATA STATALE i)
‘. 1 ' K,/ 1
+ 4" WAR S
VECTORES |
1q 202,22, -;_5/9?? / 4z NOMBRE Y FIRMA / ELLO /o3 ]2
26,21,28 29,30/ <¢/22
1\\Jd AT ) Uta Cnit e
= V. 91 = v X
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
\\\u‘l{h yj.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Ry é‘ ﬁ?

'. 1‘&" v'
g "“c‘*- &;Y 9
% 'q—- “’ﬂag

RMANAMIONIS GALVAN CASTRG L X
/ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- Jipee o PRANITARIY M {
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“—NOMBRE Y FIRMA SELLO
v
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp , ¥ €N SU caso rein

tegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v

Acceso a lo Informocion Publica ptrra el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso d'e sus datos personales consulte nuestrc Aviso de Privacidad Integral en

http: 0. s avisos-d



