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Anexo |
Oficio de comision No. 3105/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
5 . . Clave o nivel Denominacién del Denominacién del =t
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza el puieit pliesto cargo Area de adscripcion
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 1102073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
6060 SALUD SALUD
Nombre complelo del (Ia) servidor(a) piiblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Hiierods personas Importe ejercido per el
AR . 1 acommpaniantes en el encargo o g
g comisién {Nacional/Internacional isién del id ibli total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTIVIDADES DE RED
NEGATIVA Y APLICACION DE NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. MAJR880925VT7 LARVICIDA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugards qurnpgién dal Lugar del encargo ¢ comision Periodo del encrago o comision
SIS Motivo del encargo o .
. - comisién Mediadetmaspons Salida Regreso
Pai? Relada ' |Cludad Fals Eslado Ciidad (hora/dia/mes/ario) (horafdia/mes/ano)
" BUENA VISTA,
onzs Resorn |  ACTIVIDADES DE RED 07:30HRS 02/08/2018 | 07:30 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO vALLE HERMOSO, | NEGATIVA'Y APLICACION TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 068:00 HRS 11/08/2018
ALTOS DE SEVILLA, DE LARVICIDA 06.00 HRS  13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
BUENA ESPERANZA
Y EL PARAISO
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clava (s) presupueslal {es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por conceplo de gastos da Imporle gjsrcido con molivo dal encargo o Impotle dogesto fo
Clave de parlidas Denominaciin de la partida po & poLsonee g p ’ il 9 erogados derivados del
vidlicos comisién Fif
ancargo o comisién
37601 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,500
37101 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37201 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
total comision: $ﬁ50 a0 $350.00 $3,500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
ol |nfo_rnl1a s A 1 z Hipervinculo a los Lingamientos
comisién o ¢ A . T Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia 7
Hipervinculo al informe de la comisién o encarge encomendado para regulgr ¢l otorgamiento de
encargo de desemperio de labores ; 3
‘ i x vidtjcos y pasajes
encomandado
20/08/2018 .
EL 3IONADO * COORDINADOR ADMINISTRATIVO = EL JEFE DE | JURISDICKJON SANIOTARIA N° 1

Mma//' /%H/W

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ OVAL

MSPAZOILA 1}

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 1a documentacidn correspondiente, y €n su caso relntegrar los impartes no devengados, dentro de un periode miximo de 5
dihs al término de 1a comisién, en el eventa de omitir esta obligaclén, autoriza me sea descontado el iniporte correspondiente de mi suelda en 1a quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley e Transparencia y Acceso ala Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Roa. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/ /qroe gob, mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo Il
Oficlo No.: 3105/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE | FEGHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
AEN R i . DATOSGENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1- ¥

PERIODO DE LA COMISION 02 ALO4 DELO6AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

¢ Lo . ;- BUENAVISTA, FEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION ’ ' SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA' Y APLICACION DE LARVICIDA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES i

FIRMA DEL COMISIONADO S {:"-"'(‘1(‘\(: - ;; FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
(. “S1A

JURISDICC LES OF saLup

fofuALDO MART[W;;P? COORDrNAC?gNSS'E" "4R15 No ¢, WENDER CAAMAL
V74 ‘ R LHNC!A =
7 om e«u/ # “ ik BAUIREOGICA

INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIDPAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG, EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

LOS PRESTADORES DE SERVICKO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATIC

OS5 Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos yfo

dias al término de 3 comlsién, en el event
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SES,

pasajes, por el monto otorgado y cont la documentacion corresponidiente, y en su caso rein tegrar los importes no dever gados, dentro de un periodo miximo de 5
a de ot esta obligacién, autorizo me sea descontade el Impaite correspondiente de mi sueldoen la fuincena que aplique.
A) realizaran transferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piiblica parael Estado de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integralen hitp://qron.gob.mx/ses3/avisos-de-privacidad
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Anexo IV .
CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3105/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA ; :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. IR 75, ‘)) 1%,
: { x
Jender Emh[(f) ESTATALLE
HAGO CONSTAR QUE EL sméur:)
c ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ J““Ef;i AL
VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO,
DE: ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO
| | | -
LOS DIAS: 02 AL 04 DEL06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 7
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nDE BALUD folel EI ACALAR JURISDICC 0.1
P SECTOR 2 ORES DISTRITO 1 oS et
VECTORES ¥ 5 Dlang

SERVGCIO"-S ESTATALES

SERVICIO
JusECION No. 1R SECTOR 3 BACALAR
SECTOR 3 BACALA vF_cTO W 15/ 6
2318118 Sy L,Mln beie cees Al éredo Priceno
o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SR
Al brado Priteno LI
SERVICIOS ESTATALES
ﬁ;éﬁ;lx EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO  DE SALUL
‘ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS J“R[’f;g;?[gl',?g; 0.1
Sy YECTORES
g é«; 0 \\ 13,1415 /18
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE [
s \ 2 Wender Gaaivg).
GUORIERNG DEL thA[‘O ’)E CHINTAR
SERVICIOS ESTATALES Dt SALUB-
DRA. ZOILR MAGDALENQ'SANDOVAL HRIGDICCION SARITARIA
\____/
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compremeto a comprobar, el impeorte asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar fos importes no devengados, dentro de un periodo m3ximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obfigacion, 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) reolizordn trsnferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
IX de ta ley de Transparencie y Acceso o la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personoles consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en hitp:/faroo.qob.mx/fsesafovisos-de-privacidad.



