Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3345/1%/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO G

ERVICIOS ESTATALES p
JURISDICCION SANITARIEA iﬁu:n

C.c.p.-\Mnutait. JEFATURA
FGZ/VAR/DG /Rﬁf’ﬁabr'm. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 3345/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
R Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | ndel cargo adscipcidn
puesto
/ TECNICO EN TECNICO EN
2020 / JULIO - SEPT!EM?BRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
d g DESALUD DE SALUD
; ki - NUmero de personas Importe
C | blicol{a R
Noerbsce: cofmbleto et i) savidesiil pbRepIS) Denominacion del encargo nio d'e r‘:;‘f acompanantes en el ejercido por el
© comision In{T ?:'o ional) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo RROGIonS, servidor publico acompaiantes
apellido apelido;
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTIVIDADES DE
/ MNA 0.0
' SUPERVISION CIONAL ¢ $
RF.C.: MAJRSBOP25VTT7
Cargo al Programa: VECTORES
—srF Per .
Liigar de adscripcion el Lugar'del encargo o comision ) giodo ci::_:cn:crgo &
camisionado Motivo del Medio de com
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afno) es/ ono)

TERRESTRE | 04:00HRS. | 08:00 HRS.
12409/2020 | 19/09/2020
ACTIVIDADES DE 0600 HRS. | OB:00 HRS.
SOPERVISION 21/09/2020 | 26/09/2020
06:00 HRS. 06:00 HRS
28/09/2020 |#01/10/2020

NICOLAS BRA\/O_ FRANCISCO VILLA,
MEXICO | QROC NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL
LIBERTAD. MOROCOY

CHETUM

rele] T
MEXICC QROC AL

Importe ejercido por el encargo 0 Comision

Clave (s) Presupuestal |es): 21 Anticipo Liquidacion
) ) Importe de gastos no
) DerairGHGH daia Importe asignado po.r Importe n_e]erc:clo erogados dervados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del 2
partida alics EReNas & Cormibon del epcargo ©
i 9 Gomision
37501 Vidtficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusope‘.i ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mc:nnr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 © 53500
Respecto a los informes sobre el encargo © comision

Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ii;:oifs o cons;on:m ; regular el

e desempenco de otorgomiento de
Rr/i0L 0 labores viblicos y pasgi

EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDI

ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

L et ALt A

Me comprgfneto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion co
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacj
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Trangparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

DR. FERNANDO

igregrar los
importe
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/Anexo Il
Oficio No,: 3345/2020
/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! / 14/09/2020

DATOS GENERALES,
T

NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GﬁSTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

/
Fd

FIRMA DEL COMISIONADO

/‘74&’ /f /,/zﬂ—;

. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

B ESTEMNFORME SOMLVERDADERDS, ASI #@MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE BSTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
_UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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 transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ lo Infermacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http: .gob. i
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‘ ENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _I:J'
Sl RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATA/ SERVICIO S cTALE
DE SALUD i ) 5 DE SALuUC
JURISDICCION NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICGION o3
SECTOR 4 ZONA L . Y PASAJES: 3345 /2020 / bis T;«‘.i} TO 14
VECTORES VECTORES
ﬂn( ‘ br 1 CERS -Eubc.n %
h'ug.! St?!ta 7 11‘1BL!>efJ7,°
| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA // sapos sy
ANTE LA CUAL SE DE{SARI!OI.I.O LA COMISION. 5»", % ) \if‘.’x
HAGO CONSTAR QUEELC. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ : | ; ;,
| ; | i
|LABOROENESTACIUDAD DE: NICOLAS BRAYO, FRANCISCO VILLA, NACHICQCOM, [ ¥
[ GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY !
LOSS

SERVICIOS %,
' DE X
\JURISOI
SECTOR 4 VECTORES . -
= - i
ﬂr..\ Drcensd NOMBRE Y FIRMA (et Brcene SELLO | 2,
Ty, 22 25 &N 1?}5:» }19 28 29, 30/3ep I?_m -/
' . S L ) / ATALE!
: | vD
' POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION OICCAON No 4
DISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECITORE $
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Buben C
2 -
ﬁ\\-‘...um.\ bz B‘ 29, 3*-‘/\5 <p }Za
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3" ¢

SERVICIOS ESTATALES 5= Sare1r
JURISDICCION SANITAr., SAL!!

NOMBRE Y FIRMA JEFATURSEL B

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



