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SALUD EN QUINT ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANI 14 Mao.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Ho. de Oficlo: SESUSUCVENECTORESMTEMXI2ME

Dependencia: SERVICIOS ESTA'::%:DE

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 noviembre 2019.

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

!

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30

nov 2019 del ano en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista,
Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, par 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p\ Minutario.

FG.
Junsdiccion Sannarizs No.1
Av. Andrés Quintana Rm Gul Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comision No. 478372019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clove o TR - : ;
2 / ! Denominoacid | Denoms Arca de
Bercicio Iimesire, Tipo de Pidtia niveidel | OO mmm B
/ i / puesio | ;
r g
/ / /| eemcom Prcncols | ‘
2019 OCTUBRE £ DICIEMBRE /é‘:.-.TAL WMO2078 | PROGRAMAS'| PROGRAMIAS |/ VECTORES
DESALUD DE SALUD
Mombre completo del (o) servidorio) publcoja) s Boo e viche B i o .- Mol
Denominocion del encorgo {Hocionol | oComgpeanonies ercido por el
O COMmision it i) SNCOGo O cormsitn|de tolal de
Mombreds) ’ Prirmes Segundo senvider poblco acompanantes
ri apelido /] apelidg P
/ i £
¥’
ROMUALDO MARTIMET JMENET CIVDADES DE
MNA A 0
ACION DE LARVICIDAS i . -
RF.C.: MA JRBROFISVTT
Corgo ol Progroma: YECTORES !
7 :
Lugar de oduoipoidon del ‘,r Padodo del encago o
it Lugor del encoegn & Comesion r i
Ccormisonodn Molivo del Medio de ] COmisian
Encogo o Trorsporne da Regreso
Pok EBlodo | Ciudod Poks Estodo Ciudod RoOHIR afdia/ | [hom/dio/m
i anac| as/ ofio)
CHETUM LIMONES, PEDRO A SANJES. Bina viia, | ACTVIDADRE DE B |..:|? ? ;::L.r?n Zon
MERGE, | | GO0 | =~ MBEC0. 1. GRO0 BACALAR, VALLFHERMOSO gy i /DepoHrs. | 0400 HES.
12019 | 304112019
Imporie ejercido por el encong o o Comision
Clave (3] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidocidn
) N mpore de gasios no
[ FR Imporfe osignodo por imporie sjercido i
Clove de porfidos “"'F‘"““‘“’ concepio de gostos de con mofivo del i s Kles
porthco il o e ded erncorgh o
SEICE O T comisitn
37501 vidicos en el pos $ 35000 $ 350.00 5 4500
7101 Poiojes oéreos noOCionales
Posajes temesires
3ram G
il v fuvick
3901 Impuestos y derechos i
Tolal comision: $ 350.00 $ 350.00 ,ém
7
Respecio o los informes sobre el encago o comésidn
Fecha de enfrega del inlorme de ko comizidn o encoigo Hipervincule ol informe de lo comisidn o Hipeninculo o kos Hipervinculo a los
encomendado encorgo encomeandodo Ccomprobanies LUneamientos pon
i, mes, afa) iicﬂu cum:a o regulor el =
desernpeiio orgarmienio
051272019 VAR labares vidlicos y posojes
EL COMISIONADD F, COCRD vD
C. ROMUALDD MARTINEZ IIMENET M. EN A, MERD
/“U Meding HMBawiy
Mo comprometo a comprobar, of importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasjes, por o monto otorgado ¥ con & documen tacide merespondieate. 3 5
importes no devengados, dentro de on periodo mdximn de 5 diad al términe de la comisitn, en el eventn de omitir esta cbligadén, autorim me dexro gt el import
coa T espondiente de mi sueldo en la quncena que apliqoe,
Se le informe gue los Servicies Estaroles ﬂwmmm*mnmmmmﬂ(#ﬁﬂﬂmﬂ a Transparencia y
Aceso o lo Informacion Publico pore &f Estodo de Quinione Roo. Poro mds informocide sobre &l uso de sus dotos per L Awizo (e Privocdod integred en




5. SALUD =

Cal SRERETAaRia DE Ralioo

A
5

SESA

Ayél
Oficio No.: 47532019

PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 NOV 2019

LIMOMES, PEDRD A, SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

INFORME DE LA COMISION A
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UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / {411 2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO ECNICO EN PROGRAMAS DE SALID
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1/
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 1 ¥
Y PASAJES: 4753 /2019 L ¥
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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.
R
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE § 8
DE SALUD
RVICIOS ESTM}.LES
e RISDICCION SANITARIA No. 1
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