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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccign de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORE SM4415002014

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/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 12 dias de viaticos

con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

oL

ATENTAMENTE -
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.1 &

SERVICIOS ESTATAL =5 DE 3

= 4 TARIL

DR. FERNANDO EJASRI =D -

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesaf@gmai.com

C.c.p.-pMinutario. ,
FGZ/V. D(TP P/jabr*v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Anexo 1 :
Oficio de Comisién No. 4415/5019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll
Oficio No.: 44152019
INFORME DE LA COMISION £
- ,
F r
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO nmok’aua HERRERA
T
RSO DR COMSIONADOD JEFE DE SEC oa:m PROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT ALD1 NOV/19
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e d
-
-
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORAGICRZESNRRRG, . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COR&, R OGRAMA DE VECTORES.
-
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISOICCION SANTTARIA NG. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMIS 0 EPIDEMIOLOSIC
GABRIELA L

C. JOSE ANTON JORGIUEZ
HERR Pt ©

DECLASD BASD PROTESTA DF DECIE PLA VERDAD GUE LDS DATOS ASENTADOS EM ESTE WFOEME 108 VERDADEROSE ASi COMD LA DOCUMENTACION ANENA QUE REUNE LOS
RECUEITOS RSCALSS BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ OUE BST05 CORRESOHDEN A DS CONCEIOS DE GASTOS AUTOETADODS Bn LOS
UNEAMIENTCS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTD DF VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMIMETRAC KOM PUBLEC 4 CENTRAL ¥ PARAESTATAL DF)L ESTADC) DF CHIRT ANA ROO.
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importes na devengades, dentro de mn periods miximo de 5 dizs al trmino de la comisién. en e evenio de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado & importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
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/ 7 E
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA - ‘-f
% i)
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQ. SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL. : 7
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. ¥
SANTOS ¥ LIMONES SERVICIOS ESTATALES
DE ¢ U
NIy URISE o A
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E Buben oy {
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21,22,23,2 ,25//077 5 nomseY Frma 28,29, 30, 7 1/10/0 % SELLO : g
: es SERVICTOS S TATALES
r =3 pESALL
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e f'" Ssbecid x
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO * : F‘CJE .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . enllroy §
' L¥, 3o s CU;;.;
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
L]
DR. FERNANDO GONZALEZ E/Hfg;i" SyAL
f
c[ ; - 1 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
== ' 1 JURISDICCION SANTTARIA No. 1
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Me compromets a comprobar, el importe asignada en conoepin e vidticos y /o pm;& por ¢l monto otorgado ¥ con ks documentacifn correspondiente, ¥ en Su Caso relntegrar los:
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias @ términa de ta comisidn, eén ¢ evento de omitir esta cbligadda, auterizo me sea descontadoe o imparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
S b informa que fos Servicles Estotoies de Solud [SESA) realzardn ansferencias d¢ gotos personaies, poro alender réguerimieates del articuis 81 Froocidn X de i Ly de Traasparencia y




