SALUD SESA

QUINTANA ROO SERACIDS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/40T4/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 07,09 al 14
nov. 2020 del afio 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

\U)U\ My

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

DR. FERNAND

STAT,
URISDICCION sa NITARIA
JEFATURA

"

C.c.p.t Minut. ; . |
FG P/%Pﬁabr*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 Comision No. 4074/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o : g ¢ 5 :
. i % Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo adscigcitn
/ puesto
/ TECNICO EN /| TECNICO EN
#RO OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
g DE SALUD DE SALUD /
: 4 o NUmero de personas Importe
to del (I dor(a) piblico(a
Nombte compmo fopseraihe fa) Denominacion del encargo “l:'O qe:a?'f acompafantes en el ejercido por el
o comision Int acH encargo o comision del total de
Nombre(s) frimer Segunda Hiperacincy servidor publico ocompanantes
apellido, apelido
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ACTVIDADES DE
/ 0
SUPERVISION HACIONAL 9 %0
RFEC:: MA JRBB0925V77
Cargo al Programa: VECTORES
ipcio Periodo del encargo o
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision . i 2
comisionado Motivo del Medio de comisiol
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision |hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ano) es/ ang)
- " TERRESTRE | O&:00HRS. | 06:00HRS,
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCRCO LA, | yemvinanes b 03/11/2020 | 07/11/2020
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, / -00 HR 06:00 HRS
AL R TAD, MORCEGY SUPERVISION/ 06:00 HRS. | 06:00HRS.
: / 09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
2 s importe de gastos no
: . Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denom:;%zn e ia concepto de gastos de con motfivo del erog::(iori:(:]en;t:’dos
portl vidficos encargo o comision s
COmIsion
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3150
7m Pasajes aéreos nacionales
17201 Pusojes_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo e, comprobantes Lineamientos para
. e o | et
esempefio de otorgamiento de
20/11/2020 / labores vigticos y paspjes
COMISIONADO COORDIN Oﬂ INI JEFE DE LA JURISD!

C. RO| Mm‘imm M.EN A.D. LA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenw de omitir esta ohljgatidn autorizo me sea descontafio el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimis del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Jransparencia y
Acceso @ la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pare mas informacion sobre el uso de sus daotos per les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en
http: . i L
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Anexo I
Oficio No.: 4074/2020

7

SALUD

/
INFORME DE LA COMISION
/ /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/10/2020

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 03 AL 07, 09 AL 14 NOV. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

\.\\UUH My
Bl --Eﬁ:-\_-“’- NG
ST\
@J\J\;" a{;‘ 7]
N, PORLA BUE SELE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

AMA DE VECTORES.

-
o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPER%

o ¢

TALES DE SALUD

: RiA No. 1
DICCION SANITA
‘(Ji%FgaDINACION DEE:‘S’LLANClA
EPIDENTOULCOOTY™

SERVICIOS ESTA

DIANA FIRMA DEL JEF
POOWRECH

FIRMA DEL COMISIONADO /

J

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
IALDe AABMA Tia =2, oy

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI O 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

C. RUBEN O CRUZ PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

Job.mx/sesa, s0s-de-privacidad.




-~ SALUD B sesa

GHANTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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

- SEPNICIOS ESTATALE!
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS i SALUD
Y PASAJES: 4074 /2020 URISDICGION o 1
. DISTRITO 1
VECT(}E 3

<, en (:‘v‘;}
3, AN+ A/él_;/zo

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/
HAGO CONSTAR QUEEL C. ROMUALDQ MARTINEZ JIMENEZ
/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
DE SALUD
JURISDICC|ON No. 1

DISTRITO 1

:qs:nJ ?:_)f“l:.e_._‘\ui NOMBRE Y FIRMA . |, .ol Bviceaa SELLO-
3"’.‘-'_@/!\3%: /2o ) q.0,u,.12 fE,,}:\LM}Lc !

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISICN

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

i

|

|

|

|

DR. FERNANDO

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA I JERATENS

r

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monto otorgado y con |z documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
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 descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa.que los Servicios Estatales de Salud (SBSA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sosre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




