Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/952/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 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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M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

VEARL pAES Uk vAL 45

& g
)
MG BTIGE S
OFORIVHIDABES

QUITANA RCO
S

%, SESA

SERVICOS E5 ATALES DE SAIUD

-
/
/

Anexo |
Olicio de Comisién No. 95272019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
y Clave o R /.’ 4 ¢ y
Elercicio 3 Timeske , Tipe de Plaza nivel del [:]e;;]mggsc':f 5222;122?% qifﬁc;:é;n /
/ / /| pueg//| nelpueslo | dpdeicoo | adeipeen |
/ TECNICO EN /TECNICO EN
2019 ENERO - RIO ESTATAL MOZ073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD /
Nombre completo del (la) servidor{a) publico 6 i Nomero de personas imporle
P / fta) (elp lol /Dsnomfnclc:ién del en/gdrgo Tpo d.e vigjs acompafanies en el ejercido por el
; {Nacional / Lol
= - © comision Inf r 0 encargo o comision del total de
Piimer Segundo nfernacienal servidor publico acompanantes
Nombre(s) . 4
apellido /apelidg
ROMUALD}{ MAR'HNE{ JIMENEZ ACJMDADE&D/E VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HaCL o 90
RFC.:  MAJRBB0925V77 /
Cargo al Programa: YECTORES ’
Lugar de cfcfscnpcrén del Lugar del encargo o comisidn p Periodo del gncqrgo o
comisicnado i Molivo del ” Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) 1 ano)
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 07:30 HRS |7 07:30 FRS
CHETUM . ViGILANCIA 07/03/20)9°  09/03/2019
MEXICO | @roo | =TT [ Mexico | @roo B EPIDEMIOLOGIC 0600 HES | 06:00 HRS
A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el ENCargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo ligquidadén
Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gnstloéﬁnu
Clave de partidas Denomfzc:ﬁ;én dela concepto de gastos de con molivo del ercgades deiivatos del
pariida vidticos encargo o comisién encarge e gobmisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 quoje§ terrestres
nacionales
s /
37301 Pasajes marilimes, kicustres e
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de I comisién o, éncargo Hipervinculo al informe de ks comisién o Hipervinculo a los Hi inculo al
encomendado / encarge encomendddo comprobantes U perv .nc': 2(] 08
i & / fiscales o constancia nEqanienles paia
[dia, mes, afo) / regular el otorgamiento
de desemperfio de s
22/03/2019 lobores ~ de \fahcos Jposaies
1
EL COM'SWNADY IEFE DE LA JURIDICCION SANITARIA NO. 1
C. ROMUALDO MARTII‘; JIMENEZ - DR. FE o

Z'w’fﬂ?%;éﬂ /Jojn-z ?

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley

Acceso a fa Informacidn Piblica para el Estado de Quintono Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro

hH‘g.‘(zgroo,gob.mx(se.rn{avlms-de-grfvacn’dad.

y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documen taelon correspondiente, y en su
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta,obligacién, autorizo me sea desc

so reintegrar los
tado el importe
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Anexolll
Oficio No.: 952/2019 .

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
‘CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
i i . 7 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 07 ALO?, 11 AL ]é,wgzom
LUGAR DE LA COMISION . UMENES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

‘| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DF VIGILANCIA EFI@EMIQ&Q_GICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZ AAS DE GASTOS DE
CAMINO CON (g. ¥ 'P OGRAMA DE VECTORES.
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SERVICING ESTATALES DB SALUD / :
/ SOICCIOR BART TR NG A
FIRMA DEL COMISIONADO / JURISUIGHEH BT E INMEDIATO

COORRKR
/ ooy

/ 7177 ;/,;,é/f' pes /a/';wz’

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

v / /
- S

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

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 GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTG DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Impertes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transporencio y
Acceso a lo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/faroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE,MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 952 /2019 /
SERWMCIOS 5 }';75‘1'1\! s
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA M}I’{‘_’;NF e Mo 4
ANTE LA CUAL SE DESlylélLO LA COMISION. ol o
‘ 7 g gbigdial (8
HAGO CONSTAR QUE ELC. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ 7 \n:}r. [OHES /
/ 4 q-—/'\%uvsu 19
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES 7 A ben (xos
, 777

/
+ADOS Ag,
/ LN '!-br

LOS DIAS:

75 2 . e
SERVICICS. ESTATALES SERVIGIOS [ESTATALES
DE SALUD : BE St
JURISDIC CION Mo,

/’/Q DISTRITO 4

C YECTTORES
H,LZ,ISJN,;{;.JL..,S‘)/.‘.;{
"V-u\x-c "y C\U's ?

SERWVICIOS
DE SALUD .
JURISDICGION No. 1 / JURISDIGGION o 4

SECTOR 3 :am:;x\L/Aﬁ SECTOR 3 BAGALAR

VECGTORES VECTORES

D, § )/ TT NOMBRE Y FIRMA ) //5//9’//57/‘//"’”? SELLO
f/ / 1
7 7

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE-

DR. FERNANDO G

SERVICIOS ESTATALES DE §
—] JURISDICGION SANITARIA tor 5]
NOMBRE Y FIRMA SEHBATURA

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otargade y con la documentacidn 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, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay
Accesa a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacided Integral en

http:f/aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



