SALUD

SECRETAHRIA DE SALUD

61112027

10222027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/202/1/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguﬁdad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en cur'so, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle
Hermoso, Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual
se le autoriza 12 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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Anexo |
Oficio de Comisién No,202/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E22
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza rﬁlt;:'t:’:l Dengrhinacio | Depbminaci Area de
e 5 ndel puesto | ondel cargo adseripcion
y ' puesto /
v,
/ A TECNICO EN /| TECNICO EN |/
2023 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola ich Nomero de personas imporie
I fla} ol ta) Denominacion del encargo T"ﬂc;giz:;?f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién intemacional) encargo © comision del total de
Nombre(s) Primer segundo, servidor publico acompaiantes
apellido " apellido
JULIO CESAR/ DOMINGUEZ GALERA ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS HACINAL 0 »0
REC:E DOG 1690916157
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c}_c_iscripcion del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad Comision (hora/dia/ | (hora/dial
y mes/ afio) | mes/ afo)
./~ | TERRESTRE }goom HRS. | 0600 HRS.
| : A6/01/2023, | 21/01/2023,
; ACTIVIDADES -
CHETUM MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOS, 04:00 HRS. 04:00 HRS.
MEHIGO § QROD;: | =5y | MEKIBR'] GROO . BACALAR, PEDRO A. SANTOS ~ RiOMALOGIC 23/01/2023, | 28/01/2023,
! 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
' 30/01/2023 | 01/02/2023
’/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: 2k Importe de gastos no
Denominacién de la ITECRe ORGUOT Doy paie sl ~erogados derivados
Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo del
partida PR e del encargo o
viaticos Encargo o comision e
comisién
—
3a7sm Vidficos en el pais $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes man’tir_nos, lacustres
y fluviales /
r
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: /’ $ 4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

encomendado encarg encon:nendodo + comprol Lineamientos para
/ fisca ancia regular el
/ empeno de otorgamiento de
ﬁ /4 la vidlicos y pasaj
g JEFE DE 1SDI N SANITARI
DR VAN CASTRO

I\_'Ie comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documenYacién 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 descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

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 informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: o.gob.m. s-de C
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Anexo ll
Oficio No.: 202/2023

INFORME DE LA COMISION G
2 UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
’ JURISDICCION SANITARIA #1 7 13/01/2023
DATOS GENERALES
JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JuU

RISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL21

.23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023

LUGAR DE LA COMISION

MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO,
BACALAR, PEDRO A. SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

4200

'

ILIARTY

SOESE'LE AUTGRIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
M DE VEGTORES.
- g ) LY

LOPEZ

ALERA

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE S
UNEAMIENLOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS ¥ PASAJES EN LA

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIQEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

UERO

ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN

[ A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR i

AESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términ
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
o de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

- 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 Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més
h 0. esa/avisos-de- ad.

informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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ANCTA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES e
e

& ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o
10108 ESTATALE SERVICIns HSTATALE
£ SAL'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE s up
-}Fnshdas: 202 /2023 JUR';s;;zcr_: ON No. 1
£ 1 PIWCALA Is5T
wfs o o i 1 .
/r v i\.;"l:‘? i 2 v 'Tt‘)r‘is
Jee| |sp1as 1] EDQvE! PP e
" , 7 - = -’_ s - - //(_’ 3
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & %,
/ * s
3 R oh
-| HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA Eoopalfe
§ Capaitey!
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A. S@ &
SANTOS . ¥
SERVICIOS ESTATALE
DE safup

‘| LOS DiAs: 16

o

[2)], 23 AL 28, 30 ENE AL 01 E_EB.;Z;Q?_S-. o1

y P

AV

ﬂ:"“’ AN bids >Oye |

23 H,i‘s,?gfzf/w/gﬁ
3

Coion bt 1 _ JURISDICCION ' >
SECTOR 3 £ i SECTOR 3 ESZ ALAR ,_“b :
JECTUR o an f"r_‘.'f' to ‘-/ ;i_ e
Jeel lsq4188 04 %wﬁmﬁ YRR | (s pshs 04 LSOl SEID sl
. R, =7/ C] | — TOSESTATALE
. DE SALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICCION No. 1
Dis 2] 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO vic ot
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. , Q ~—=
2 SR '*'{._ C‘jo L‘ 'P‘"?r.-.l

3'0,';./,‘/23

JEFATURA

SELLO

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 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 guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: o.gob.mx/sesa/avisos. ivacidad.



