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- SALUD - GSESA
QUINTANA RQO SAAS ¥ MEJORES SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

SBCRETARIA DE SALup QUINTA A RQO SRR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/405//2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores,

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICBJON SANITARIA No. 1

QUIRTAA ROD

o M. S. P. ZOILIA MAGDAL 140 SANDOVAL.

f\"f’

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miglitario.
/@P/ zP/faoc* Jurisdiccién 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 | /
Oficlo de Comisién No. 405/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . .
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Benominacis | Denominack / Areg d_e_
ndel puesto | éndelcargo | /adsciipcion
pueslo /
TECNICO EN TECNICO EN/
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (ki) servider[a} publico{a) o Tipo de vigje Némero de personas Importe
Denominacién del encargo Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- /o comisién i t1 oo OTG y | encarge o comisién del folal de
Nombrels) Primer Segundo p / nietneclonaly servidor publico acompanantes
apellice apelido ‘
ROMUALDO / MARTINEZ fMENEI ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
- / EFIDEMIOLOGICA NACIONAL B 00
RFC. MA JRBBO?25V77
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del —_ Pericdo del encargo o
! Lugardel encargo o comisién i 06
comisionado ‘/ Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
/" TERRESTRE | OB:00HRS |  08:00 HRS
7 ACTIVIDADES DE P d 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM i VIGILANCIA ) 04:30 HRS 06:30 HRS
MENEG | QRO | TR MESER) QROS LIMONES EPIDEMIOLOGIC £~ 05/02/2019 |  09/02/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe gjercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
Importe asignado por Imperte ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denoanah\_:cI’én delo concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
pamgd vidlicos encargo o comisién encarge o comisién
37501 Vidificos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes ferresires /
nacienales
37301 Pasajes man‘limos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afo)

22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Higervinculo a los
lifeamientos para
regylar el otorgamiento
de viglicos y pasojes

EL COMISIONADO

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

Doy arlolo /Uéu A.u e

fiscales o constansl
de desepipeno de
Igfoores,

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién 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 importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la informacién Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:,

ro0.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio No.: 405/2019
e

p
TTACUNIDAD RESPONSABLE ol LT FECHA DE ELABORACION 7o
JURISDICCION SANITARIA #1 7 01/02/2019
; R T DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRV’ZAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #)-
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL 16 FEBRFRO 2019
LUGAR DE LA COMISION LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
7

e
p

e

gPGICA , POR LO QUE SELE AUTOR)Z?(]O DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPI‘D‘EM!Q

DE CAMINO CONeE ARGERA[PROGRAMA DE VECTORES,
5% Giﬂ B \x\“:qh
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. ANCVA FIRMA DEL JEBE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADC JURIS

CORAY
prmrcidlo foy luce. Ve

. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZS

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASEMTAD(S EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. ASI MO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISFOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ESI0S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTGRGAMIENTO BE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACIGN FUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

el Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la documentacibn cotrespondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometa a comprabar,
nio de omitic esta obligacin, autorizo me sea descontade el import

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al térmlno de la comisién, en el eve

correspondéente de mi sueldo en la quincena que aplique. . ) S .
Se le informa que Jos Serviios Estatales de Salud [SESA] realizardn tronsferencias de datos personoles, pora otender requerimlentos del erticulo 91 Fracclbn IX de la Ley de Tronsporencia y

Accesa a la Informacién Publica pora el Estodo de Quintarna Roo. Parg mds Informectdn sobre el use de sus dates personales consufte nuestro Aviso de Privaddad Integral en
tto:/farop.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad. : : R s
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPGION,

oo Mo,
STIITC 1
4 f}h/us

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 405 /2019

t

! /Cvu-5 f)
/9

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR!(OLI.O LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

o

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES

LOS DIAS: 01 AL 02, 05 AL 0uplels AL 16 FEBRERO 2019 Nuum,s,,, BERVIGIONR s:_s‘;{i‘i{\'r.ﬁ\5.,;55-".
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SRFCCION No
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SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES 4 1Y B/f“@/"*

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

, -
SECTOR 3 BACALAR r §
VECTORES SELL%V /

TALES £E SALUD
JURISDICCION No. 1

NOMBBRY. £IRMA

- th S Ecﬂf‘

No 1
JURISICCION
SECTOR 3 BACA R

VECTOT® 65 ,06,07,08 (02 /;dm n.m,n m s loz 120 1g ’ S
O-02 —2otl %) \ B'OCL T O &% U\g =L é‘g QUIVEL. .
Soed T OH| EOQUE PORMDE? ENCIA QUE GENER LACOM!SI N SEENV!(_"}!FJ uf} ,
R I
EL COMISIONADO CUMPHIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO urisnlocif No. 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. sl To i

W i'{TJRES{
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DOUNTAON 00

TULAR'DE |A UNIDAD RESPONSABLE
MSP. ZQILA MAGDALEND SANDDVAL i
k AL

N I AL 1, e
NOMBRE Y FIRMA, SELLO

Me com:pronieto a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo maximo de 5 dlas al término de la comlsién, en el evento de omitir estz obligacibn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le Informo que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclos de dates persona-'es pora atender requerlm.'enras del orticulo 1 Froccidn IX de la Ley de Tron:parencra ¥

Arceso o fa informacidn Pdblico pora el Estado de Quintena Roo, Parg mds Info(mac.vﬁn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod rntegm.' en
ttp:ffqroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidod. . . .




