ALUD %

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANS ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARLA No 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORES 301 TR0,

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 14 agosto 2020.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

C. ROEUALDD MARTINEZ JIMENEZ.
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
3 al 01 sep 2020 del afic en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual,
Eumﬁiﬂa, Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, 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 enviarie un cordial saludo.
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ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal. Quintana Roo, México.

L, Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen_sesa{@aomail com
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Oficio No.: 30172020

INFORME DE LA CM
/
UNIDAD RESPONSABLE { FECHA DE ELARORACION
JURISDICCION SAMNITARIA #1 14/08,/2020
DATOS GENERALES f
NOMBRE DEL COMISIONADD ROMUALDD MARTI NIiF_:IhENE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FEOGEAMAS_EE SALUD
- B F
ADSCRIPCION OEL COMISIONADD JURISDICCION SMI]#.R[A 41
PERIODOC DE LA COMISION

LG AR DE LA CY

(WP ORTE DE VIA]

17 AL 22,24 AL 29. 31 AGO AL 01 5B 2020
BACALAR. MAHAHUAL, BUENAVISTA,
CAANLUMIL. UMOMES

CMISION

JICOS OTORGADOS

PARMA REALIZAR

LEAUTORIZA 1T DIAS -D'E GASTOS DE CAMING CON
A DE YECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA, DE|

C. ROMUALDY

/f’?f’&-ﬂ

DECLARD B4A)0 PROTETA
PEGUBTOS RECALES EFECT

| IREARIEHT S Paita REG

L COMISIONADD FIRMA DEL JEFE

C. RUBEN 0 CRUZ PEREZ

Lo Hes I

[='DECIF FLA VERDAD CLE 1O DATD OO BN ESTE NFORME S0 vERDADERDS AN COMD LA DOCUMENTACI N ANELA QUE REUME |

VAMENTE EXFEDIDA POR 105 PEESTADORES DE SERVICIO 7 CRE E5905 COSRCIPONDEN A LOS COSNCEMOS DE GASDS ARODRIADOS BN L
b2 EL OTORGAMIENT T DE VIATICOS ¥ PARAES BN LA ADRBSTRACICN PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE GUINTANA DO

[+ X¢]
o ik

Me comprometo 3 compreky
rmpTEE ne devengados, o
cofTespondients de mi sueh)
5& \e informo que fos Serveoo
Aggesn o lo informacian Pl

3 GG R

pa. o binposie asigrade en concepto de MAB00S ¥/ o passfes, pur el monto omngdo ¥ 00 B decumentaciin mrrespondiente, ¥ B0 SU C3S0 reintegrar lus
potre de un penodo maxime df 5 diss al iErmins de la omisin, o0 ool evenio de omilir esta obligacidn, IWENTo M $08 descontdo o impore

o en [a gumoena que apliqee.

pEstatains de Salud (SE3A) regiimardn ronsferennios de Sohos serrandles, parg stender requenmientes del srticulg §1 Froccide I de bo Ley de Transparencia §
fico poro f Faodo de OQwneloms Rpo. Aorg mds mformaoncn sobee #f USo de e dobos persomales comwlfe RuEsirD ARG OF Privecided integrol en

P 36 OWRs 2

Sl

SN OR CELACRAY o M



CONST. DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTETALS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
i
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