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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No. 4198/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

L TR S (M M T T M L e ey ey e

Ejercicio 2 Triiestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Arefl d_e
del puesto del puesto del cargo adscripcién
1 TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
|
¥
Nombre completo del (la) serw'dor‘a) pliblico(a) ) Tipodeviaje || Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
’ comisién {hiacionsl/ encargo o comision del parskiptal de
I Segundo Internacional) 9 idor pribli acompafantes
Nombre(s) Primer apellido ‘ servidor piiblico
Ft apellido
2
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTIVIDADES DE
i APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC:  MAJRBBOSZEVTY f Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
. H
Lugar de adscripcidn del i Lugar del eneargo o comisién Periodo del t_ancargo o
Ll ! Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldia/m | (horaldialmes/
es/ aio) afo)
TERRESTR | 07:00 HRS 07:00 HRS
BACALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA | ACTIVIDADES DE E 17/10/2018 20/10/2018
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO. | GROO MAL MENCO [ .QROO MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO LARVICIDAS Y 22/10/2018 27/10/2018
MONTANO Y REFORMA RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
! 29/10/2018 01/11/2018
¢ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo | Liquidacion
4 Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas ] Deneminacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
viaticos . comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 3860
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3
37301 f Pasajes marltlrlnos, lacustres
i y fluviales
T
39201 H Impuestos y derechos
i Total comision: $ 350.00 ' $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre.el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la copisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales | . Linegiientos para
(dia, mes, afio) | encomendado o constancia de regulaf el otorgamiento
08/11/2018 desempW&s deyidlicos y pasajes

EL COMISIONADO 4
D2t cof e /Vfég/éq

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ;

i

Me compronicto a comprebar, el importe asignallo en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclén correspondiente, 60 su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo nliximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir.esta obligacién, autorizo nie sea descontado el importe carrespondleme

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SEpA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn I1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus.datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 4198/2018

 INFORME DE LA COMISION

i
_UNIDAD RESPONSABLE - [ FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

1 15/10/2018

i i ~ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO | ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO
MONTANO Y REFORMA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LC; QUE SE LE AUTORIZA 11
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTQRES.

EPIDEMIGLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD OUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COi
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST.

SERVICHT {
FIRMA DEL COMISI 07" “DR. DA AMORA ©A1UD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ONAD ll_lﬁ';BﬁlD \/ iL 2!\5» No 1 i
/ F(_]J_)RIJII\”\\J()‘.; DE G apCia
//tf/»?cz‘é(/ ST EF- BRI CriiCa
ROMUALDO MART[NEZ JIMENEZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C WE
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN |
TAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentac|
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térmmo de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los
0 nie sea descontado el lmpurte correspondiente

D1 Fraccién IX de la Ley de T runsparencia yAccesoa

la_informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mayor informacidn sobre el uso de sus da:os personales ca.-tsurre nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS *-'
Y PASAJES: 4198 2018
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS CSTATALES
RE SALUD i DE SALUD DE SALUD ‘ SURISTHGC
JURISDICGION No * L JURISDICCION No 4 JURISDICCION No 4 IS TR
FECTOR 3 BACALAR LSEGTOR 3 BACALAR SECTOR 3 A0 ALAR JECTE

POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMlNISTRATIVA
LANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
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é’OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

; EL COMISIONA_bo CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS IS b
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4,30, < 0{(,.0 msp. zoILAMAGDAEND L SERVICIOS ESTATALES UE SALUD
FOVy : { e msmrmm; SANITARIA Nz
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L httpy/farao.gob.mx/fsesa/avisos-de- rivicidad.
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