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SEGRE DE SALETE : MEIOR
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/166/1/2019,

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Limones, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de.Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/IIEG /RECP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | P
Oficlo de Comisién No. 166/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Clave o £
Ejercicio / Timestre - Tipo de Plaz / nivel del Lenoaminacio ehominoci e d_e
A . ndel puesio n del cargo adscrpcién
7 - puesto s
L ~ TECN!QQQ TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! DESALUD DESALUD
T
Nombre completo del (la) servidér(a) poblico(a) (.«ﬁ;m de vidje Nimero de personas Imporle
4 i | Penominacién del encargo |7 R acompaianles en el ejercido por el
/! . s [Nacional / oy
e — —— o comisién s infernictngil encargo o comision del tolal de
Nombre(s) an.er 399”"90 : servidor publico acompanantes
apellido npeudo #
B 7 =
ROMUALDO !,f MARTINEZ JIMENE?_ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
- : y EPIDEMIOLOGICA HECIOHAL & 0
REC: MAJRBB0O925V77 /'/ *
Cargo al Programa: VECTORES /' ;
Lugar de adscripcién del ‘L s B Peiicdo del encargo o
g ugar del encargo o comisién * ’ ;
i comisionado Motivo del Medio de comisién
| /.f’ encargo o Transporte © Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad " yd comision " | (hora/dia/ | (herafdia/mes
i ya £ mes/ aio} Jafo}
. 7 }EﬁRESTRE 07:00 HRS 07:00 HRS
‘ ACITIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/20)%
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00,HRS
MEXICO ¢
MEXICT . QROQ Al LR LIMONES : EPIDEM[OLOGIO{ 21/01/2019 26.’0(20]9 1
A 04:00 HRS 06:00 HRS
% 28/01/2019 | 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ‘ Anticipo liquidacién
s Impoite asignado por Imporie elercldo Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomu;?;:clién dela:, concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
i et vidlicos encargo o comisién encargo o comigén
: 37501 Viaticos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 4200/
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mmitil:nos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $350.00 $350.00 $4200
! £
Respeclo a losinformes sobre el encargo o comision P
Fecha de enlrega del informe de la comision o encurgo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi i ) 4 |
encomendado ~ encargo encemendado comprobantes ipervinculd q
o : fiscales o const & ﬁneomlen?os e
[dla, mes, afio) s r regblar el otorgimiento
07/02/2019 4 dedesempghode |~ Nateesl pasajes
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Me compronmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e} monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en s

/

integrar los

CaS0F
'importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comlsufm en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

! correspondiente de mi sueldo en la quin

cena que aplique.

Se le informuo que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos pe.rsonafes para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Tronsparencia y

“hitp:

Acceso a fa Informocién Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Para mds iriformu:ﬁdn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod. H
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" 'INFORME DE LA COMISION |

i
““UNIDAD RESPONSABLE /=

= FECHA DE ELABORACION 714

JURISDICCION SANITARI{( #1 15/01 /2019 <
""" "DATGS GENERALES ™
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTENEZ/ AIAENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR}M/ $DE SALUD :

- | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

" 7
JURISDICCION %&Nj_TARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

16 AL 19,21 AL 26 ¥ DELFB ENERO ALO1 DE

/

SE A c

| FEBRERO/19
1| LUGAR DE LA COMISION L,%NES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4900
wms
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPISEMISEREICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CONE 1 O ﬁf\l GRAMA DE VECTORES,
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FIRMA DEL COMISIQNADO -' A ANCHA FIRMA DELJ EDIATO :

o) GABK '

%Mcm Mu dw e ‘
FRMATE J C. RUBENJFINESTO CRUZ PEREZ :

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

DECLARO BA_IO 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 SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOHNDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTQS AUTORIZADCS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAUCOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTR? CION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADK DE QUINTANA ROO.

: Mc_ cumprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pot el monto otorgado ¥ con la documentacidn currespondiente yensu caso refntegrarlos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la cnm:sién, en el evento de emitic esta obligar!én autorizé me sea descontado et fmport2

. correspondlente de mi suelda en la quincena que aplique. ;
“i5g fe Informa que los Servicias Estatoles de Salud (SESA} realizardn uansferenc.'as de datos personales poro arender .requenm.'enms del orticuty 9 Fraceldn X de la Ley de Tmnspurencm ¥y’

‘Acceso @ fa informocidn Pdblica pare el Estado de Quintona Roa Pora mds rnfwmaddn sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Aviso de anar.'dod fntegrol en. |
:.7 hitp: 00. nb mafsese, ‘ovisos-de-privacldad. L s B i’ s
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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: 186 /2019
: S TATALES
. POR.EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA N VN sj *";10 .
* ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. N e
YHRES
HAGOC CONSTAR QUEELC. . ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ 8 /_m /14
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LIMONES ' ‘f\%&?&%‘; Cruz- P,
1QS, DiAS: 16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE FEBRERO/!9
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SER 15 ESTATALES | : STRITO
ARG SALUD L RVICIOS ESTATALES  BERVICIOS ESTATALES i1 LS TORES, 4
JURISIICCION No. 1 DE SALUD DE SALUD 2\, ?--3/3%35/‘5‘/‘ 1
SECTOR 3 BAGALAR LIRISDICCION No. § JURISDICCION No. 1 o
"7 Ve TORES ctoTOR NQMBSRLARMA  SECTOR 3 BACALAR " SELLO Roben vz P
e Jest I.q YECTORES VECTORES | e Ry
AN Tidla 2172, 25,24,25 o\ [t 18,29, 30, /o /19 :
Ld Ok &, ool €. el Uk &,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. n
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ELT DE LAUNIDAD RESPONSABLE <" 8 1y FrisOIGION Mo §
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NOMBRE Y FIRM SERVIGIOS ESTAYALES DE X S P—
TIRISDICCION SANITADIA Ne, o

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de |a comisién, en el evento de omitir estz obligacifin, autorizo me sea descontado € fmporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos persanoles, pora ateader requerimientos del articulo 31 Fraccitn IX de la Ley de Tronsparentia y
Acceso ¢ fo Informaclén Publica para cf Estado de Quintang Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus dotos personafes consulte nuestro Avisp de Privadded integral en

http://aro.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidud,



