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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

6ficio de Comisién No. 3700/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

N ’ . Clave o nivel | Denominacién | Denominacidn Area de
Ejercicio TFrimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MOZOT3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo det (1a) servidor(a) piblico(a) . Tipo de vidje Nomero de personas | o e efercido
Denominacién del encargo o ; acompafantes en el
R (Macional / A per el tolal de
comision encargo o comision del
Segundo Internacicnal) - acomgpafiantes
Nombre(s) Primer apellide ] servidor piblico
apelido
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  MAJRE80925VTY Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
A Lugar del encargo o comision
comisionado Molivo det Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Cludad comisién (hora/dialm | (horafdiafmes/
es! afio) afio)
BACALAR, PEDRD A SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE E 17/09/12018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO ALTOS DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAI, | LARVICIDAS Y 06:00 HRS 06:00 HRS
REFORMA Y OTILIO MONTANO RED NEGATIVA 24/08/2018 20/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comlsion
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Aniicipo Liquidacién
Imporle asignado por mporte ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisltn encarge o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
I Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres naclenales
37301 Pasajes masitimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervineulo a los

Hipervinculo a los

encomendado Hipervinculo al informe de ka conyisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, ailo) encomendado o constancia de egular el otorgamlento
05/10/2018 = . desempenio de Eaboresl de vlaticos y pasajes

EL COMISIONADO

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
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ABSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

SEFE DE JAJURISDICG

MSP. ZG§LA MAGDIRLENDAANDOYAL -

dN sanTARIA

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en corcepto de viticos y/o pasajes, por ¢] monto otorgado y con la documentacién corfespandlénle, ¥ en su caso re.i.nt'egrar tos
importes iwo devengados, dentro de un periodo mﬁxlmn de 5, dlas al término defa comislén, en el evento de omitir. esta ah!lgactén, autorizo me sea descantada el imporle correspundlente

de mi sueldo en fa quincena que aptique.
Se le Informa que los Serviclos Fstatales de Salud (SESA} reahzardn l.ransferencms de daios persarrales, para atender reque.rimlentos del ar!fcu!o 91 chct‘dn X de laley de Transparencia yAc-:em a

ol hff

la informacién Publica pare el Fstade de Quintang Roo. Pam mayar lnfo;maclon sabre el uso de sus datos personales consufte nuestro Awsa de anacfdad .fnteg.ra.' en
3r00.qob. mx/sese. avisos-de-privacidad. L . -



MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 3700/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 292531EBSEPT|EMBRE DE

BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS

LUGAR DE LA COMISION DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAI,
REFORMA Y OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —_

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

#

FIRMA DEL COMISIONADO - DR. QA = i
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saCIA
C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
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EPIDEMIOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIRA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS 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 ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas 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 teansferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3700 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
C. ' .

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
PE: VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, PAYO
OBISPO, SINAI, REFORMA Y OTILIO MONTARNO

LOS DIAS: _gP®ing2, 24 AL 29 DE SERS4EMBRE DE 2018
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JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
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SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR DISTR ]
VECTOBELL”

VECTORE NOMBREGRIB : ,
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos
Importes na devengados, dentro de un periodo méximo de & dfas al término de la comisién, en &] evento de omitir esta obligaclén, autorize me sea descontado el importe correspondiente
de il sueldo en Ja quincena gue aplique. ; R A s e PRI FE IR Sl

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
fe informacidn Piblica para el Estade ‘de Quintono Roo. ‘Para- mayor informacidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad. ‘Integral en

- httpiffgroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacided.




