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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

o B-Li 3 Secretaria de Salud y Directora General -
B de los Servicios Estatales de Salud o gy psiones  SUVKIOSESTAIAES DESH
Anexo [ .
Oficio de Comisién No. 4610/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
, Clave o e R .
Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza nivel del Denaminac F)enommom Are? d?.
n del puesto | éndel corgo adscripcion
puesto ¢
. TECNICOEN | TECNICOEN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¢ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) , Tipo de vidje Numero de personds Importe
] Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- 0 comisién Intemiacional) encargo o comision del totalde
Norrbie(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
. apellido apellido
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
- EPIDEMIOLOGICA AGICHNAL g 300
R.EC:: MAJR880925V77
Cdrgo ol Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcion del N Periodo del encargo o
L s Lugar del encargo o comision ) . RIS
comisiona Motivo del Medie de
encargo o Transporte salida Regreso
Pais. Estado | Ciudad Pafls Estado Ciudad comisién ’ [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afng) [ afo)
TERRESTRE | 08:00 HRS . D8:00 HRS
) . ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
- CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
e (_;'ROO AL MEXEC | ‘GROC HIMIDINES EPIDEMIOLOGIC 20/11/2018 24/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 | 01/12/2018
Impore ejercido por el encargo o comision
Ciave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: : - Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlr;?;i:cl’%n deila conceplo de gostos de con motivo del erogados derivados del
i o vidaticos encargo 0 comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojes‘ terrestres
nacionales
' 37301 Pasajes mcﬂhmos, lacustres
y fluviales
I 39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o ¢

omisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, ano)
07/12/2018

Hipervinculo ol informe de la comisidon o
encargo encomendad

o]

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desempeno,
labore

Hipervinculo a los

EL COMISIONADO

MUALDO MARTINEZ JIMENEZ

T 11,»-;

;C'/%/):w sl L

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
importes no'devengados, dentro de un periodo maxino de 5 dfas al término de la comisién,
carrespondiente de mi sueldo en la quincend que aplique,

Se le informa,que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn
Acceso_a la Iafermacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos

http://qroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad.

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su c
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

integrar los

transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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" Anexo li
Qficio No.: 4610/2018

. INFORMEDELACOMISION =
- 'FECHA DE ELABORACION- ' ~
15/11/2018

- UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
e 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERI:ODO DE LA COMISION ALO] DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISICN LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

L3
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DI_N_‘ FIRMA DEL JEFE INMEDIAT

/7(!/?)4.3/[, /é,/;/m/ S{

' HOLOGICA
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD I)EN ESTE ¢ gFORA‘Aé*E’v@N VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
UE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 105

REQUISTOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADM}NIS_TRAC(ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

" Ariexo W

Me comprameto a comprobar, ol nporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes po devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al término de fa comlslén, en el evento de omitir esta obllgaclén, auterize me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstotales de Selud (SESA) realizarén transferencws de datos pefsona.'es pora otender requerimientos del articula 91 Froccidn iX de la Ley de Transporencia y
Acceso ¢ lo Informacign Publice parg el Estedo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dates persongles consuite nuestro Aviso de anac!dad Integral en

http://groo.gob.mx/sesofovisos-de-privacidad,
B




o | . S =y MSP. Alejandra Aguirre Crespo
D SA LU D Secretaria de Salud y Directora General S8
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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: 4610 /2018
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULARDE LA -ADAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDAMENOAANDOMAL
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES \\ inde /( .
' ex Tt
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me mmprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

. : correspnndtentede mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le .lnfomm qUe los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,

“*Acceso. a Id” ipformacién Pablica para el

’ hltg.’([groo.g'ab.m:r[sesa[uvisos—dc-grr‘vacrdad

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el unpnm:

pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de’ Tmnsparenc:a y
Estado de Quintana Roo. Para mds Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de PrJvacrdad mtegmf en



