SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/433/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, 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 | 7]
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 =~ .~

_ES DE SALUD
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DR. FERNANDO NDEJAS

inutario.
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JURISDICCION SANITARIA No
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg, Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (383) 83 20007
Jefaturajs1 @gmail com
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Anexo | ) p
Oficio de Comision No. 433/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
G - Tibo de Pl qc::toi Denominacié | Denominaci Arec de
Ejercicio Timestre ipo de Plaza n‘;\L . : ndel puesto | 6n del cargo odscipEon
/ / /" |EcNco eN f TECNICOEN |
2022 / ENERO - RIO ESTa{TAL MO2073 PROGRA PROGRAMAS | VECTO}EY
DE SALUD DE SALUD”
f i “bli . Nurnero de personas Importe
b s
Nombre compieto del (la) servidor|a) publicofa) B oS el SR 'Ii(;:lr; :; :;?f acompanantes enel | ejercido por el
= ropmper I/ © comision int cional) | ®NCO¥@0 © comision del total de :
Nombre(s) “;TZ" ep?eFllﬁd o // servidor publico acompanantes
apellido a o
f MARTINEZ IMENEZ ¢
i s - A;‘}’gv“ggNDE NACIONAL 0 $00
RFC:  MAJRBBO925V77 / ’
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del liien del Shoaine o Conisisn Periodo de!le._'.?ccrgo o
comisionado Ve 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad P comision _ (hora/dia/ | (hora/dia/
7 / mes/ afio) | mes/ afo)
/| terresRe | 0630 MRS} 06:30 HRS.
COCOYOL, CACAO IDOS, ALLENDE, /02/2022, | 05/02/2022.
V ACTIVI 06:00'HRS. {00 HRS.
MEXICO QROO CHETUM MEXICO | qroO PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX CTr EES DE

AL RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ, SUP ON /2022, | 12/02/2022.
MADRAZO 6:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/02/2022 | 14/02/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
R Importe de gastos ne
= T Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas Denommcf:mn dela concepto de gastos de con motivo del efogados dervados
Pida vidficos encargo © comision Starcogaco
a g comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $73500
37101 Paosajes aéreos nacionales
37201 Pcsujef temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y flwviales
39201 Impuestos y derechos 7
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 /$35{]0
Respecto a losinformes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o/encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regul_or el
de desempeifio de otorgamiento de
’ eI 1 / labores viaticos y pasajes
EL“CyS'UNADO / COORDINAD STRATIVO JEFE DE LA JURISDIGGION SAN|TARIA NO. 1
C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ M. EN A/D! ALCALA ROMERO DR. FERNANDO PENDEJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién-tGrrespondiente, y en su ¢ \ reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir csta obligacién, autorizo me sea desco:?ido el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personules, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http., b. -l idad.
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Anexo'll
Oficio No.: 433/2022

—_UNIDAD TR P TR
JURISDICCION SANITARIA #1

e L 3
i e

JIMENEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRyA’As DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOI(SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL05,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

COCOYOL, CAC;E/’ANDOS. ALLENDE,

PALMAR, SACXAN/UCUM, HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XUEAA, ROJO GOMELZ

MADRAZO |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

_ANIDOS 4

;:'.; .;%

3 SE LE AUTORIZA 10 DIAS BE GASTOS DE CAMINO CON
WA DE VECTORES.

JU%{RSEJ]CC' E SALuD
INA A Ng a4
EP5 'GlLANC,"A

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA/ FIRMA DEL JEFE IIMEDIATO
LOPEZ AGUERO
M’lzq//o/‘ A{o /“‘7 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
" ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ  viooaDELACOORE DE | C. RUBEN ERHESTO CRUZ PERELZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: isos-d A
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aN A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES rmpow%s G g
S {M:f {,;“’ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %@

GERVICIOS ESTATALES VICIOS ESTATALE
DE S8ALUD NUM. DE OFICIO DE LA onne E Mlmsmmén DE VI DE SAL i U‘J
JURISDICCION No. 1 | Y PASAJES: 433 JU ! itQ.

_.a5c§2_1 RE:gn} V /msr
2 :;70/?1? V

{"u

12,3

PORE unc:oumo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA
ANTE LA CUAL ii?mmouo LA COMISION.
0O

HAGO CONSTAR QUEEL C. ROMU MARTINEZ JIMENEZ
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,
SACXAN, UCUMM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO VIGIOS ESTATALE
GOMEZ, MADRAZO DE SALUD
3 RISDICCI®: ! g 4
DISTRITC 1 |
VECTOR
f 8‘-—“&%'—3-—({
i Q ]
, Y10 H/DE /1'2
S S - . '
RVICIOS TALES SERVICIOS AYALES < %
DE 8 DE D ¢ 3
JURISDH N N(. 1 / JURISDICCI No 1 § '»-Em. 4
4ECTOR 1 RIO HON{ SECTOR 1 RIO HONL O Sy ¥
VECTORES VEC POREES o
(Gileeme G nol NOMBRE Y FIRMA [.vu_,.“p_rmi_)Cbno’ SELLO ﬂsylmuua EST mus
8 910 /for 22 /91561 ]2; DE SAL
lJUﬁlsolcgf o, 4
DISTHITO 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION VECTOR! *
o
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TI 1905 /02 / 27

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE =

;‘i’!
"i. — ;__r
DR. FERNANDO G! EMDEJAS '
‘:L-.R\.-'("")u E
\JD'H

NOMBRE Y FIRMJ TSHio

DE SALUD
ARIA No. 1

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo d

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 articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



