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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4633/X/2022.

#2022, Afo del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afo en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde,
Otilio Montario, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

0S8 ESTATALES DE SALUD

ALVAN CASTRO. ¢ gy

C.c.p.- tario.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o o ; il o A . byeer
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del SRTHROGIc | SRTEITArC eace
p ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
puesto 7
/ ATECNICOEN | TECMICO EN /
2022 / OCTUBRE - DIGEMBRE ESTATAL MD2073/ | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECIORES
/ ’ DESALUD DE SALUD 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vigje NUmero de personas _ Importe
Denominacion del encargo Naci 1/ acompanantes en el ejercido por el
- - © comisidn In{Ie?nCaKz‘;(?nau encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ' servidor publico acompafantes
; apellido apélido
7 7
ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ '
l? J&‘T Acnwotfg\s/fggomnm —— o $0.0
RFC.  MAJRBBO925V77 ;
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de quu’ipcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del_;r‘lcorgoo
comisionade Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ afo)
/ TERRESTRE 0600 HRS. | 0&:00 HRS.
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OR(IO ; /10/2022, }22/10/2022,
= ACTIVIDADES DE A
CHETUM MONTANQ, ALTOS DE SEVILLA, 06:00HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICO GROO Al MERCD | 1OR00 MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, [iOR:TARS{; 24_{4‘?1!2022. 29/10/2022,
PEDRO A. SANTOS 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
31/10/2022 | 03/11/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
3 - Importe de gastos no
% Denominacién de la Importe asignado por npcrte g]erc:do erogados derivados
Clave de paitidas 5 concepto de gastos de con motivo del
partida el LTI del encargo o
vidticos encargo o comision i
7 comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 / $ 2850
37101 Pasajes aéreos'nacionales
37201 Pcsc}es terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
i
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe deJa comision o Hipervinculo a los Hipervi
encomendado encargo ep Endado comprobantes ﬁm\
(dia. mes, afo) fiscales o const regular el /
08/11/2022 de ototgon'uento de
“vidticos'y pascu /|

MISIONA E
C. ROMUALDO MAR‘!!NEZ JIMENEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentagfén correspondiente, v 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 obligacién, autorizo 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 transferencias de datos per. les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo* Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: isos-de-privaci




SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

i

Fd
JURISDICCION SANITARIAZI

SECHETARIA DE SALUD UNIDDS PARA
21021]1017 z022i2017 TRANSFORMAR
Anéxo Il
Oficio No.: 4633/2022
INFORME DE LA COMISION ;
/ £
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE EVABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/10/2022
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENE{

17 AL 22,24 AL 29,31 OCT ALO1,NOV 2022

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,
LIMONES, CHACCHOBEN,/PEDRO A.

SANTOS

3850/

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

S

AN
e o ".l_

SERVICIOAELTATA o g
JURIS n satfgsr.‘:;s‘;::c i
COORDIKICION DE VIGILANCIA
EMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIC A RTIN CAAMAL ACEVEDO.

C. RIGOBER

/_..
C4 ROMUALDO MARTINEZ JIMEMEZ

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 FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldc 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencie y

Acceso a la !nformacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.g0ob.. ‘avisos-de-privacidad.



SALUD

% SECRETARIA DE SALUD UNIDOS PARA
Zazzl1027 2022i2027 TRANSFORMAR
Anex.'a_l\f
: ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES >
X EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yo e

7 SERVICT - ¢ - nv/
7 ARLE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS . /
Y PASAJES: 4633 Jv-‘-[ - / i1
H S
VEc- . N
U K. oobe _ll‘"&?nn"
14 18 lq Lb llfDLTI)‘LZ (BN ,Hf—&?u/mﬂ,/u
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 2
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 3

HAGO CONSTAR QUE ELC. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALVN RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE

SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.SgERy,
SANTOS

/ JUR:~

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 31 OCT AL 01 NOV 2022

' = f/ : : Y l_a;-.‘ L -
/ IRISDICCHZ .
.{!'l. . / _
E | g - _ S in e |
5 W NOMBRE Y FIRMA Aol SELLO Vi
L \ LJ\‘ SER-., H 2
_ 5 3 Jocr /22 144 E
M s LWy 'LE’;!{):T!LZ St /
. ' T _- : 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION {(L -' '
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO P“ﬁa\m o
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, S e 21 }D /
: 122
E .
= !
D |
DR. GE VICIOS ESTATALES DE SALU .
sESRlSDICC!ON SANITARIA No. 1 |
EF P\TU Rf“ |
|
SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) reolizaran transferencias de datos personales, 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 informocion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-de cidad.



