: SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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OO

E22

202212027 103302027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1334/V/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio =n curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle
Hermoso, Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual
se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, m2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
ENCARGADO DE LA JURIS

DR. LINO ALONZO

C.c.p.- Migutario.
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s Oficio de Comisién No_/{ 334/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E22
Clove o . .
, Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del hdel puesto | 6n del corgo fpciép
t puesto
y g y TECNICO EN TECHNICO EN
2023 / ABRIL - JUNIO ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ / DESALUD / | DESALUD
. . g NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a
e (la) idoricy o {a) Denominacion del encargo oo d_e ices acompanantes en el ejercido por el
G (Nacional / A
— © comision int ional) | ENcarge o comisién ded total de
Primer Segunco Pieinacional) servidor publico acompafantes
Nombre(s) .
apellido apeliid>
JULIO CESAR DOMINGUEZ GALER ACTIVIDADES
: 2 ENTOMOLOGICAS BAGIONAL 0 300
RFC.:  DOGJs90916JS7
Cargg al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ux Periodo del encargo o
: ar de encargo o comision
comisionado Lug v Mofivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afio) | mes/ afo)
TERRESTRE 06:30 HRS. 04:30 HRS.
/| 02/05/2023, | 05/05/2023
ACTIVIDADES 7 4
CHETUM MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, ¢ 0400 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, ™ | MEXICO | QROO BACALAR. PEDRO A. SANTOS TS i 08/05/2023. | 13/05/2023,
04:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/05/2023-| 16/05/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" " Importe de gostos no
4 . Importe osignodo por Importe ejercido
Clave de partidas b mnorrincgén dela concepto de gastos de con motivo del grogados dervados
partida i S ~ del encargo o
vidficos encargo o comision. A
v comisién
37501 Vidticos en el pais $3150
37101 Pasadjes oéreos nacionales
' Pasajes temestres
37201 nacionales
Pasujes maritimos, lacustres
W01 y fluvidles
ag201 I :puesios y derechos y
Total comision: $3150
Respeto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hi uloalos
encomendado & encargo encomendado comprobantes neamiel para
i e G} / 2 fisc: stgria regular
/z' ’ e desem de otorgamiento de
/ labor viaticos y pasajes

Me compr

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-s al término de la comisién, en el evento de omitir

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trn's!mucms de datos per

les, para

requer

ENCARGADO DE

ICCION SANITARIA NO. 1

DR. LINO ALONZO G

‘roccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

'avisos-di
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Oficio No.: 1334/2023

D R .....A.M e

JURISDICCION SANITARIA #1

Bl

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA

Fd

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA #1

7 S
PERIODO DE LA COMISION |02 AL 05, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023

MAHAHUAL, KM 55, VALLE HER SO, BACALAR,

LUGAR DE LA COMISION e ok
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 3

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOC:[CA&:‘ P OR Q-UE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
C GQvA' ﬁ-.; RAMA DE VECTORES.

>

mom;,o/ DRA: CIAGD »Aﬁ;f
. LOPEZ AGUERO

F'RMA, DEL JEFE INMEDIATO Y
D
C. Jull DOMINGUEZ GALERA  wetaQDELACOOR. D

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la doc 6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 di-s 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.
&k!dmnommsmfmdﬁdewmrn&a&ndmx de datos personales, para atender requerimientos dz!arﬂ:uh!l Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Aa:m ala lrfmnucidu Piblica para el Estado de Quintana Roo' Para mas informacién sobre el uso de sus datos p It Aviso de Privacidad Integral en
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. SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES

. | DESALD | DESALUD
:}’_r.
9
IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _
EN I.UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. YRS
J‘#ﬂ;ﬁ%?
SRV Iy SERVICICS relavaLe
= DE uﬂM p‘ OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE 82 ¢
surishiE 3 1334/2023 MIRISDIGE i, 1
SECTOR 3 BACALAR I‘.“:?/(—*-'-\
[~ vdedones 749, I
Jot/ /.SA . EXpor Vg il
- : 202 239
: 77 7
POR EL FUNCIONARIC) RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e
HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAB’bOMINGUEZ GALERA )
£ : '_'
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, LM 55/ VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A. L Bey 47 L
SANTOS L/ I 2

S-ERVIC.'(;; E ":'Ia_TALE
CE SAHUD

LOSDIAS: 02 AL 05.08 AL 13, 15 AK'16 MAY 2023

IS!CZFIZC)dj

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

<Jez! Isarns v gsa@uwmemwaz/ /sll/cs.s o esporeE
2

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -,
Y FORMA CON B/\SE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ' ﬁ l
V-

/S'/DS"/[ 2

ELTITU AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. NIC G DOMINGUEZ
NOM:RE ‘:NM_A/ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ‘1aticos 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 di; 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn trosferencios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Rw'. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en




