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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORESBOGA/2020.
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista,
Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por 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

C.c.p.y Minutario. &

Jurisdiccidn Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000, 108 5 DE SALUD
Chetumal, Quintana Roo, México. o : TARIA No. 1
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350 SETAIURA

Imagen.sesa@gmail.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Oficio de Comision No. 1804/2020
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

JURISDICCION SAN FI'A}H"; #1

18 AL 23,25 AL 30 M‘l’ﬂ 2020

LIMOMES, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,

[
Oficio No.: 1806/2020
INFORME DE u_.cpﬁslbﬂ R
Pl /
UNIDAD RESFONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
7
DATOS GENERALES 7
s
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMUALDO MARTINEZ JMAENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

BACALAR, VALLE HE

3500 /
i

T

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

AV Ay,

- r_‘-_'{ﬂl';'.‘-_;:- {.’t’-

O QUE 5E LE AUTORIZA O DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARY!
DE VECTORES.

CAMINOG CON CARGD B
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¢ mreins ESTATALES DE SALUD Vi
= o SANITARIA No. 1 Vi
oM DE VIGHLANCIA
ELICLOGIGA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE

A

C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 508 VERDADERDS, AS/ LA DOCUMENTACION AMNEXA QUE BEUMNE LOS
FEQUIETCE RECALES EFECTIVAMENTE ENFEDNDA POR LDS PRESTADORSS DE SEVICIO Y QUE BST0E CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GaSTOS allORIADOS EM LOS
LIEAMIENTOS PARA FEGULAR B OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA Wcﬁd PUBLIC A CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC) DE GURNWTAMA ROC.

Me compromets 3 comprobar, &l importe asignado en concepto de vidilons /o pasajes, por el monte otorgade ¥ con la documentacién m@rrespondiente, ¥ en su czso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un pericdo mérime de 5 dias al Wrmino de B comisidn, en el evenin de omitir esta obligacion, autoritn me =2 descontado o importe

currespondiente de mi sueldo en La quincena gque apligne.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCI!IPC!DH %

NUM. DE OFICIO DE LA mﬁ DE MINISTRACION DE vuncos
Y PASAJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO Lﬁu\?ﬂﬂlﬂﬂ.
NE

z

HAGO CONSTAR QUEELC. ROMUALDO MF\FE;I?J

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMOMNES, PEDRO A. SANTES, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO

#

LOS DiAS: 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO znzu/
[)

0 LR Y

D:-TRTDE

(3

NOMBRE Y FIRMA iy

1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMFLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. rimmnorou:mu IENDEJ
- ERVICIOS ESTATALES SA
JURISDICCION s5A =t
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Me mmprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidBoos y /o pasajes, &l monto otorgado ¥ con ka docsmentackin orrespondiente, ¥ en su o reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo maximo de 5 dizs al Mrmine de la &n el evento de omitir esta obgaciin, autorio me ses descontade & importe
coar espondiente de mi sueldoen la quinoena que apliguoe.
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