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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccion de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORES/ 28ML2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hemrmoso, para realizar Actividades De Aplicacion De

Larvicidas, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
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INFORME DE LA COMISION =4

UNIDAD RESPONSABLE ¥ m-umm
JURISDICCION SANITARIA #1 j'f 30/03,/2020
'3
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 ABRIL 2020
LIMONES, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISTUCCION SANITARIA No._ 3

COORDINACION DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ROMUAIDO MARTINEZ JIMENEZ FRMA DEL C. RUBEN O CRUZ PEREZ
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES © . = =
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Balur s
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/ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIA
Y PASAJES: 1289,/2020 JURISDICCION No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. ROMU?EDO MARTINEZ JIMENEZ
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEQRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSOQ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TI

[ fug FL'
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R

DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me compromete s comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto owrgade ¥ con ka documentacién oorrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados. dentro de un periode miximo de 5 dias al tirmine de o comision, en & eventn de omitir esta obligacidn, auterizo me sea destontado o impore
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligoe.
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