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#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu

mal, Q. Roo, a 27 marzo 2024

C. FREDDY ANTONIO DOMINGUEZ GARCIA. 4
/

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.
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Por medio del presente, le informo que se iz comisiona del di

br 2024 del auo en curss, & - las locaw ades de Cocoyol

almaf/ Sacxa”n Ucur, hLay"Plx Ramor i, Xutha, ROJC*GC}meZ Madrﬂézo para
autoriza *1dias de viaticos con

,531?
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realizar Actividades De Supervision, por lo cual se
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in antes enviarle un cordial saludo
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cargo al Programa de Vectores

Sin otro particular, me despido de Usted |
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Anexo I d

Cflicio de Comision No. 1200/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS

T T
| Claveo o ineeid | D oo | i d ‘
Ejercicio Timestre Tipo de Plozo | nivel del snemnacio | Jeneminac) | HELCE |
| pussto n del Duesfc/ on del corgo | acseripcion |
/ J | TECNICO'EN | TECNICO#N | & |
2024 ,,/' ABRIL - JUNIC ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS i VECTCRES |
| DESALUD DESALUD | i
|
|
r I % !
Nombre completo del (la) servider(c) pUblicola) o b Tipo de vicie | Nimerodepersonas | Impore |
Denominacion del encargoe ‘ R : acompafantes enel | ejercidoporel |
. (Nacional / " Ol it {
- T : O cormision | Intermacionai) encargo © cornision del | foral de |
Nombre(s) Primer Segundo P ce servidor pUblico I accmpafantes |
apellido _~ apelido i [ ! [
7 4 & rd | i 1‘ ! 1
FREDDY ANTONIO DOMINGUEZ GARCIA ACTVIOADES BL . i {
AL i %0. |
SUPERVISION HARRNAL ¢ e | 020 |
RF.C. DOGF850113QV3 L i | ;
Cargo al Programa: VECTORES ¢
T
5 e B | Peri
Lugarde a.c_iscnpc:lon del Luger del encargs o comisidn i A ericdo de!_r—j"l?curgo ]
comisionodo | Motive del Medio de comision
E encargo © Transporfe Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad i comision {hera/dia/ | (hora/dial
mes/ ano) | mes/afo)
/ ' / p p {7 TERRESTRE” | 04:00 HRS,~| 04:00 HRS.
& y ¢ y, g 1[ COCOYCOL.CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,~ pd 01/04/2024, | 06/04/2024,
CHETUM " 4 PALMAR, SACKANUCUM, HUAY PIXS” | ACTIVIDADES DE D4:00 HRS. 04:00 HRS.
= | / - ! |
NEGED | BHOD | T [MEED | G0 RAMONAL, XULHAROJO GOMEZ, |  SUPERVISION | 08/04/2024, | 13/04/2024. |
MADRAIO # | 06:00 HRS. 06:00 HRS. |
| 15/04/2024 | 16/04/2024 |
Irmporte gjercido por el encargo o comisidn :
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién *\
|
i : Y s Importe de gdstos no
Clave de parfidas benominacion de ld clipcczﬁ?;zgnucds;cfg; '”;F;sf:foﬁ\lzgg‘@ e il
'“ portida NEERN B8 Y delencargoo |
viaticos encarge o comision comision |
37501 Vidfices en el pals | 53850 i
kralel Pascjes aéreos nacionales
37201 Pasajes Terrlesrres
nacionaiss i
1
- Pascijes maiifimos, lacustres !
87301 y fluviales |
39201 Impuestos y derechos |
Total comisidn: ‘ $ 3850 | ‘
Respecto a les informes sobre el encargo ¢ comision 1‘
T
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge Hipervinculo al informe ciz Ic comision o ! Hipervinculo a los ‘ Hipervinculo a los [
encomendade gncargo encomendade | weafos pera |
(dia, mes, afic) reguarel o
oforgamiento de
13/04/2024 |« X vidificos y pasajes |

/ .
MISIDNADO ADMINIBTRA j D[%S‘NAL NG. 1 { JEFE DE LA SURISTHCCION SANTARLX NO. 1
\ = \ _
: \ .
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C. FREDDY CERVANTES ™\ DR. UNO ALONZD GUZMAN DOMINGUEZ
Me comprometo a compPFobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, onto otorgado y con la ddeumentacion cerrespopdiente, y en su casa rointegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comision,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que agiigue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tre nsferencios de datos personnles, pr:
Acceso @ la Informacion Publica pora el Estado de Quintone Roo. Pora mas informecicn soore ¢!
http://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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| eventn de omitir esid izc me sea desconczdo el importe
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Anexo i
Cficio We.: 1200/2024

INFORME DE LA CO/AiSiON l

UNIDAD RESPONSAEBLE A | FECHA DE ELABORACION.~ {
7 —
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024 7 ‘
DATOS GENERALES o
4 |
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ANTONIC DOMINGUEZ GARCIA :
CARGQ DEL COMISIONADC TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD <
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SARITARIA #1 s
PERIODO DE LA COMISION 01 AL Oé,x@S/AL 18715 AL 14 ABR 2024~

COCOYOL,CACAD, SASIDCS,-ALLENDE,
PALMAR, SACXAN UeUM, HUAYPIX,
RAMONAY, XULHA, 20 1*COMEL,
MADRAJ." ”

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850 (

LUGAR DE LA COMISION

-, 5 \5-:*“'6 o
é’? €5 ’ﬁ‘:?*@*‘?’

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, £ 8 JESBLE ASTORIZA 11 DAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGOS L%rg@e AMADE \/chow:s

e
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SERIVICIOS &3 %) - _,-:_/r .
_ \w"\ia_): i "“__5 O SALUL I
S CO0®DIN A MNITARY4A No
S W (PiA DE Viau x il
- x’; 53-.-\.;-.) oA

\
DRA. CLAUDIA PACLA ’
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLODELACOORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADEROS, ASIL COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAL:ORES DE SERVICIO Y QUE ESTL CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIN[STEACWON PUE UCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo 2 comprobar, el importe asignado en concepto de Jidtices y/o pasajes, por el moni * ninrgade ¥ con la docuientacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deniro de un periodo maxime 4z 3 dizs al término de Ja comisién, en 2l wvento de omitr e 5 obligacién, autorizo me sea desconiado el imporie
correspondiente e mi suslde en l2 guincena que aplique.

Se le informa que las Servizios Estatales de Salud (SESA) reglizardn transferancins ¢z datos personales, m: o lender reguerimient s del ortlculo 81 Fraccion IX de la Ley de Trunsparencic y
Acceso a la Informecién Publica porc el Estado de Quintenc Roo ParG mds informacidn sobre e! usn de sus dotos personales consulte nuestro Aviso d2 Privacidad lategral er
hitp:/fqroo.aob.mx/sesalavisos-de-privacided.
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POR EL FUNCIOHARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ZMNTE LA CUAL SE DESARROLLO L COMISION. o
HAGO CONSTAR QUE EL C. FREDDY ANTONIO DON”NGJEZ GARW-\
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: coco*"g CACAD, smué’s ALLWDE "AIMAR saclaN, p
UCUM, HUAY P4, RAMONAY, XULHK, ROJO C{DMEL, MADRAZTO - &
e SERVICH ’ \‘
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t < & D 7,
, g % N
2 A 2 Y i 2 |
3 W ‘
W D‘ge- %m« \
89,0, 1, I{,/'.D',/’_ﬁ"i\._f )
SERVICIOS ES ES/
Dt SAaLif Zﬂh /’1/
JURISEHC i Fo, 4
SECTOR 1 g #ONDO
VECTLRES /A SRS
B Meswno Cons) ~ NOMBREY FIRMA Ln.,\\\(. o, Dhonal SELLO
89,0, 1112 oy )2d T/0¥]ey

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG L& COMISION

EL COMISIONADGC CUMPLIO CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADC . EN TIEMPC
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEHTOS ESTABLECIL OS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concerto de vidticos y/o pasajes, per el mont otorgado ¥ won ia dosumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadcs, dentro de un periode méximo dz 5 dias a1 término de la comision, e ! evento de cmifir =-ia obligaciér, zutorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra: 1sferenu 35 de dotos personcles, parn ctender requerimiencc: del articuie 91 Fraccion IX de la ley de Transporencia y

Acceso @ le Informacién Publica para el Zstado de Quintane Roc. Pora mds infermarion scire el veo de mue datos perscacles consulte nuestro Aviso oz Frivacidad Integrol =n
hitp://aroo.gob.my/sese/avisas-de-privacidad.




