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SERYKIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direcei6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No., de Oficlo: SESHUSICVENECTORES/{ 18011172019,

“2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona def dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afic en curso, a las localidades de Limones, para realfizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dfas de vidticos con cargo al
Programa de Vecfores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin anles enviarle un cordial saludo.
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Chetumnal, Quintana Roo, México.
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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud
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DR. FERNANDOGONZALEZ 26ROEIAS'

Me comprometo a comprobar, €] importe asignado en concepto de vidtioos y/o pasajes, por el monto atorgadn y con la docmn_enté.chﬁn correspondiente, ¥ en su case reintegrar los
importes ne devengados, dentre de un periode miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe
corcespondlente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Serviios Estatales de Solud ($ESA} realizarén tronsferencios de dates person

ales, pora atender requerimlientos del orticulo 91 Froceldn IX de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso @ lo Informocitn Pibikca pora el Estado de Quintona Roo, Pora mds informocidn sobre el usa de sus dotos personoles corsulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en
Rtip:/farog.gob.mixfsesofmvlsos-de-privocidud,
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Anexo il
Oficio No.: 11{902019

_ INFORME DE LA COMISION
/
TTT=  UNIDAD RESPONSABIE o/ i "7 T FECHA DE ELABORACION . 7
JURISDICCION SANITARIA #1 // A5103/2019
=T . T o T DATOS GENERALES 7 7 :
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIKENEZ
£
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITABIA #1.
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL30 k20 2619
LUGAR DE LA COMISION avones -
IMPORIE DE VIAICOS$ OTORGADOS 3150 ;.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGLANCIA EPIGEMIBIIIRNH, , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9/ DIAS DE GASTOS DE
ARCARETREDERAMA DE VECTORES.
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C. ROMUALDO MART|NEZ’/}(MENEZ
COURDINADOR DE
Lo VIGILANCIA EPIDEPAIOLOGICA
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BECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PiA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [MFORME SON VERDADERCS, ASt CHLO LA DOCUMENTAC KON ANEXA QUE REUNE 10S
REQUISTTOS FSCALES EFECIVARMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEH A LOYCONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS
UNEAFAEHTOS PARA REGULAR FL QTORGAMIENIO DE VIANCOS Y PASAJES ENILA ADMBSSTRACKSN FUBLUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURTANA RGO,

Me comprometo a compruobar, el imperte aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ya documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
smportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisitn, en el evento de omiilr esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondlente de misueldo en la quincena que aplique, i
Se fe Informo que los Servidos Estotoles de Solud {SESA} realizardn tronsferencias de dates personsles, pora otender requerimientos del articulo S Fraceldn iX de lo Ley de Trensparentia y

Acceso a la Informocién Piblica poro el Estado de Quintona Roe. Pora mds Informacidn sobre el usa de sus datos peesonoles corsulte nuestro Aviso d2 Privaddod Integral en

hitp:/farop.qob mxfsesafmrisos-de-privocidod.
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Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 1190 /2019

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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 viaticos
importes nn devengades, dentro de un periodo méximo de § dfas al té
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Je informo que los Servicios Fstatales de Selud {SESA) realizordn transferencios de datos
Aceeso o lo informoctdn Pildico para el Estado de Quintana Roo. Poro mds i

h!lg:{Lqroo.gob.mx{sesaéavfsosde-grivacfdad.
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nformacion sobre el uso de sus dotos persenoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en



