SALUD | % SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SES/AS1/CVENECTORESM14SIU2ME.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisicn.
Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA.
JEFE DE SECTOR 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 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar

Actividades De Exploracion Larvaria, 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 K.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 * - s ;‘
S ESTATALES DE SALUD
4 Ho. 1

C.c.p \Minutasjo.
FG P/REfsP/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 82 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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JURIBDICCION SANITARIA #1 30/07 2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORGUEZ HERRERA
T M MAS D

CARGO DEL COMISIONADO ESEDE Di;ﬁfﬁﬁﬂ S
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmccqu’amnnfem #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5,07 AL 12 14 AL 16 OCT/19

COCOYOL. CACAQ. SABIDOS. ALLENDE,
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS '3g50
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RECURSTOS ASCALES SFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE BSOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS D€ GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENT 05 PARA RECULAR EL DIOEGAMIENTD DE VIATICDS ¥ PASAIETS BN LA ADMINSTREATION PUBLICA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINT ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por ¢l monte otorgade ¥ con la documentacién irespondiente, v on su caso reiptegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dizs al términe de b comisitn, #n el evento de omitir esta obligacidn, autorien me sea descontado o importe
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE
ANTE LA CUAL SE DESARROILO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ANTONKO BOJORQUEZ HERRERA
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE COCOYOL CACAQ SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, _
PALMAR. SACXAN. UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. — Esﬂ‘" i
SANTOS Y LIMONES VICIOS TRLES
DE sALUD
URISACCION He 7
. DISTRITO 1
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ESTlTlLES EEM ESTAT&LES
SALUD LUD
No. 1 No. 1
OMOLOGIA oGla
CTORES 2 CTORES
,08,09, 1€, /1o /75 NOMBERE Y FIRMA 19,15/10 /7% SELLO
ereEg

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE § Eﬁ@_

DR. FERNANDO GDHIEI.E‘IEND AS
M\ . ‘3-";}
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEUEGURA

Me mmprometo a comprobar, e importe asgnado en macepto de vidticos y/o pasajes, por el monto storgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reinbegrar los
importes no devengados, dentro de un pertodo ménmo de 5 dias al término de §a comisidn, en o evenio de omitir esta obligacitn, avtorizn me sea descontado & importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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