SALUD ® SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/US1CVENECTORE SMIODIZ0S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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, 07 al 12,
14 al 16 ocl/13 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena
Vista, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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.

ATENTAMENTE
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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LIMONES, PEDRO A. SANIOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DF [SINESINN §OR LO QUE SE LE AUTORIZA 1/ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGELAEEIA @R AMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
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/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, of imports asignado en concepto de villicos ¥ /o pasajes, por el monto olorgade ¥ con la documentaciln correspondiente, y en su caso reiategrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 3l término de I3 comisién, en el eventn de omitir esta obligadidn, autorizn me e desontado e lmporte
correspondients de mi sweldo en la quincena que aplique.
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