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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. e Clave o N :
S . . Denominacit | Denominact Ated de
: _ﬂerCIc.x(:)- L Trirnesire Tipo de Ploza nivel del n del pussto | én del cargo adscripcién
Pl puesio
. | TECNICOEN | TECNICO EN
2018 . OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS .| PROGRAMAS VECTORES
: ’ . : B DE SALUD DE SALUD S
Nombre completo del (la) servidor{a) piblicola : o o | NOmMero de personas Importe
St Lo p S [ ) R ‘Z) P { )- Bencminacién del encargo Fﬂzsii:c'?f - acompafantes en el ejercido por el
e " T o comiién th{IemacionuI) encargo o comisién del totat de
- Primer egundo servidor pUblico aeomponantes
Nombre(s) apelido apelrdo
"ROMUALDO -~ MARTNEL | JMENEZ. | ACTIVIDADES GE VIGILANGIA e : e
_ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 00
R.FCa MAIRBBOY2SVI7

“Cargo al Programa: VECTORE§

tugar de adsciipcién del - L Pericdo del encc:rgo'o
Lugar del encorge o comisién L
comislonado : Motivo del Medic de comisién
. ' : : encargo o | Tansporte Salida Regreso
Pals Estado { Ciudad | Paks - | Estado Cludad comision Ihorafdiof | {hore/dia/mes
) ) ) mes/ afio) /o)
. o ACTVIDADES DE | TERRESTRE 4 6000 HRs D%‘;’?g,;fisa '
' CHETUM < VIGILANCIA 03/12/2018 .
MEXICO QR_QO . AL MEXICO | QROC LiMONFS EPIDEMIOLOGIC | 06:00 HRS 06:00 HRS
o ' v A /1272018 | 131212018
06:00 HRS
. Importe e}erC|do por el encargo o comision
Clave {s) Presupuesial (es): 21 Anficipo Hguldacion
- e Importe asignado por Importe elercido Importe de gasios no
Clave de partidas Denomiré?l%in dela conceplo de gasios de - con motivo del erogados derivados del
P vidgticos encarge o comision encargo o comisién
37501, " Vidlices en el pak § 350,00 $ 35000 © 43500
37101 Pasajes aéreos nacionales i
' 37901 Pascies terestres
naclonales
. Pascjes marilimos, lacuslres ’
37301 y fluviales ’
39201 Impuestos y derechos
Total comision: “*$350.00 $35000 $3500

Raspecto alos informes sobre el enccrgo o comlslén

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desernpeno de

labopes ™

Hipervinculo ol informe de Ia commén o
encargo encomendado

Hipewvinculo alos
Lineamientes pora
regular el otorgamiento
de vidglicos y pasajes

' Fecha de enlrega del Informe dela comzsic’m [} encorgo
) - encemendado : .

- {dia, mes, c_mo)
21/12/2018
EL COMIS!ONADD

ION SANITARIA NO, 1

M mprometo a cozuprobar, el uupnrte as:guﬂdn en r:oncepto de viétlcos y/‘o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente,
impones no devengados dentra de un periodo mdximo de 5 ful} a! térm[nu dela comlsién, en cl evento de omitir ta obllgaclén, dutonzo me sea descontadu el-
s correspondlente de mi sueldo en ja quincena gue g 1plique : i
s fe informa que los Servicjos Estatales de Safud {SESA] tealiz
Acceso a fa Informacidn Publica pora ef Estado de Qumta'

. :-:-htt i/faroo.gobin esafavisos-dey rivacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 4858/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 R - 30/11/2018

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 03 AL08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION ' LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

FPARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , PORE® QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
‘ DE CAMINGC CON gk L PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO . -~ DR4A
150

heafhs plln Sy 50

/ ROMUALDO MARTINEZ JMENEZ "9

A EPIDEMIQLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOWEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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 PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periado miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, -

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimilentos del articulo 91 Fracelén IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estade de Quintana Roo. Paro mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso' de Privacidad Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4858 /2018

POREL

HAGO CONSTAR QUEEL C.

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

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LIMONES

LOsDIAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE g
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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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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Jmpm'te
correspondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral .en

http:

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



