SALUD

SECRETARIA DF SALUD

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/789/11/2019.

%2019, afo del respeto a los

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Limones, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIECION SANITARIA No. 1

M. S. P. ZQILA MABD SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. JJoaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mifiutario.
ZMS/JJGG/DGPP/ P/faoc* Jurisdiccion 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




M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud
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Anexo I
Oficlo de Comisién No. 789/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o W g
Hercicio Timeslre Tipo de Plaza rvelasl | DRailfCE:| Petomioe Asade
ndelpuesto | 6ndel cargo | adscripcion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Notilits: del (la) @ ) Tpodevigje | NUmero de personas importe
Denominacién del encorgo ’ acompanantes enel | ejercido porel
: (Nacional / ;
- o comisién Infomacional) | ©"CCg0 © comisién del totol de
Nombrefs) prirey Segundo DISIHAEIon0| senvidor piblico | acomparantes
apellido apelido
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NAGIONAL ¢ 00
RFC..  MAJRBBO925V77
Cargo al Programa: YECTORES
Lugarde u_d[scn;;clén del Lugar del encargo o comisién s Pem}d‘)dé“lﬁgcmgo ©
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad |  Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 01/03/2019 [  02/03/2019
MEXICO' | ‘QROQ | ™™ | MEXICO:] QROO UMONES EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS | 0600 HRS
A 04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal {es): 21 Anlicipo liquidacién
L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas DE"°““"$".°<;°" dela conceplo de gastos de conmotivodel | erogados derivados del
porida vidticos encargo o comisién | encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o

EL COMISIONADO

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
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Hipervinculo a los

comprobantes

de desemppif6 de

fiscales o constapg
labgfes

encargo encomendado
COORBINAD
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N CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién 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 Estatoles de Salud (SESA) realizarén

de datos personall

pora atender

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b. de-privacidad.




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo %
Secretaria de Salud y Directora General ey, S ESA
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Anexo Il
Oficio No.: 789/2019

INFORME DE LA COMISION

[ UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION |
| JURISDICCION SANITARIA #1 | | 01/03/2019
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 01 AL02, 04 AL 07 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

Dmuuu » Q( L'v/n&]

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ C.RUJ RNESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO 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 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
O3 PARA REGULAR EL OTO O DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § 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) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
/¢ b,




SESA

SERVIGOS £ ATMES DE SAUD

SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES 789 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES ///'
7
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VECTORES /
NOMBRE Y FIRMA s, ¢ /V‘”

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO§ TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

LAR D\l UNIDAD RESPONSABLE

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § 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) reallzorén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparenciay

Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privcidad Integral en
/ b, da o




