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SECRETABIA DE SAL GUENTAMNA B0 RPACET FETATALES DR SALLITD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUANTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESISUCVENECTORESAET4VIIZNTE

#2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, Bacalar, Valle Hermoso, Pedro
A. Santos, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin anles enviarte un cordial saludo.
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ATENTAMENT

-

DR. FERNANDO
JEFE DE

inutarjo.
mppgabf L
Jurnsdiccion Sandana No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 BExt. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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=]  RESP =i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 A9meros
. == _DATOS GENERALES”
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO mmmwfmhﬂ
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PRDGRA;A_S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sfﬁmm W
FERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AY14 SEP/19
BUENA VISTA, BACALAR, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION : PEDRO A SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
A "
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE g §F5R LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CRRYS $MA DE VECTORES.
1.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /

EPIDEMIOLOGICA

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION [[]] Cia 7

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL IATO
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C. RQMUALDO MH%EI s 08| 5% BevemnIo C. RUBEN O CRUZ PEREZ
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DECLARD BARD PROTESA DE DECH FLA VERDAD QUE LOT DAIOS ASEMIADOS EM ESTE DEFDEME S0M vERDADER(S, AS COMO LA DDOCUMENT ACION ANEXA QUE FEUME LOS
PEQEISTOS ASCALRS EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOG PRETADORES D SERVICED T QUE EFNOS CORRESPOMDEM A 105 COMCEFTOS DE GATOS AUTOSIEADOS EM LOS
UMEAMIENTCIS FARA REGULAR Bl OTORGAMERNTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMMSTRACION PUBUC A CENTEAL ¥ PARAETTATAL DEL EFTADD DE (LN ANA BN,

Me comprometo a comprobar, ef importe asgrado e concepto de Vidtioos yfo pasjes, par ¢l monta owrgado ¥ con la docomentacion correspondbente, v en s caso reintegrar s
impartes g0 devengades, deniro de un periodo maxima de 5 diss 3l tirmino de bs comision, en ol evento de omitic ssta ohisgacide, autorim me s descontdo o mporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES L——
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

L ]
NUM. DE ORCIO DE LA ORDEN nixnnmcm DE VIATICOS
Y PASAJES: 3614 /2019,
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSARBLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. m{mﬁ MARTINEZ JIMENEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE Buewwréa. BACALAR. VALLE HERMOSO, PEDRO A.
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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.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICiCs ESTATALES pe SALUD

JURISDICCION SANITA
Ri
. JEFATURA e

SELLO

Me comprometo.a comprobar, ¢ importe ashgrado en comoepto de VA0S Yo pasajes, por &l monto otorgado y con ka doo iom correspondiente. y en su caso reimtegrar los
impertes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 dies al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada ol imparte
corredpondiente de mi sweldo en ks quinoma gue apligue.
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