MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3949/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicl 1 Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
i i - P del puesto del puesto del cargo adscripcién
| TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
f
: N d
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a i iai UMErG de peisonas i
¢ ta) '( 4 (@) Denominacién del encargo o Hps ‘!e vie acompanantes en el HUREH SO
| (Nacional / por el total de
- comisién encargo o comisién del .
' Segundo Internacional) id ibli acompaifantes
Nombre(s) Primer apellido : Sepvidor publico
] apellido
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  MAJRBBO925VTY Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpmbn del } Lugar del encargo o comisién . Periodo de_l f_:gcargo [¢]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horaldiafm | (horafdia/mes!
esf afio) afio)
; it S
MAL ! MAHAHUAL, LARVICIDAS Y 06:00 HRS 06:00 HRS
RED NEGATIVA 15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticipo Liquidacién
T
! " Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas ! Denominacién de la parida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
! viaticos comisién encargo o comisién
T b
37501 i Vidticos en el pafs $ 350.00 $ 350,00 $ 1750
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes terreslres naclonales
i )
37301 | Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y dereches
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $1750

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la coﬁﬁlsién o encargo Hipervinculo a los \ Hipervinculo a los
encomendado | Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, ano) | encomendado o constancia de regular el otorgamiento
22/110/2018 ‘ desempefio de Iabores/ de viaticos y pasajes
EL COMISIONADO COOR| !NADORiDyMINIST Vf) . JEFE DE

C. RCMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

/%;m//é' Mlete |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vldticos 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 mdximo de 5 dfas al términa de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente
de mi sucldo en la quincena que aplique, |

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SE?A} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu{nmna Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Aexo Il
Oficio No.: 3949/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

09 AL 13y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE

BACALAR, PEDROC A. SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES Y
MAHAHUAL

1750

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA » POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

EIRMA DEL COMISIONADO

snelte Horhes

. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

FIRMA DEL JEFE [JIMEDIATO Y SELLO C

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES

DR. DAVID ZAMORA
5LF%?NZAL52._‘

JU!'( SYNTENANIO ) s
COORNINAGION D
#"lDf_N‘ﬂh)L ity

ICIA

''FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
|

LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
!

l

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

i
i
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducumemacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de 1a comisién

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles,
lo_Informacién Pablica pora el Estodo de Quintona Reo. Pare mayor informacidn sobre

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

para atender requerimientos del articulo PJ Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
el usa de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

i
|
f
|
|
I
i



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

SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE | ARORES 0O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS N
Y PASAJES: 3949 /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,
DE: VALLEHERMOSO, LIMONES Y MAHAHUAL

LOS DiAS: 09 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE
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i . ESTATALES
'fwwég LU wALUD
SERvic g g

oo R E l} 2 L?JSTALES ”ie“’f SAL?JSTALES eSO CION Now
. o ;:‘ 11N No. 1 IURISDIGCION No. 1 /
B i
21712 ] OCT/R IS JOTIB A A o
Al reol, 3,;( o POR LAégéﬁgéNé&jéﬁg%ENERé LA COMISION Werder [JO’%/ \2

EL COMISIONADO GUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULA UNIDAD RESPONSABLE

s
GOBERND OFL ESTADD DE CUINTANA ROO
SERVICRYS E5TATALES E SALUD

. 7N CEGPn OO SAMITARIA Mo )
NOMA SELLO B

MSP. ZOILA NAGDALEA O DOVAL

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la derumentacitn corvespondicute, y en su caso reintegrar los
imprortes na devengades, dentro de un periado méximo de 5 dias al térmnine de Ia comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontada el importe correspondiente
de mi suelda en la quincena que aplique. ) )

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud {SESAJ realizardn transferencias de datos personules, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraecién Ix de la Ley de Transporencia y Acceso o
fo informacién Pdblica pora ef Fstado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre e! uwso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

h!tg:g[qmo.gob.mxésesa(avisos-d&grtvaddad.



