SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMETSZ01E.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del ano 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

e

No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SAMNITARIA No. 1

DR. FERNAN . ZENDEJAS JEFATURA

inutario. Junsdicoion Sanitaria Mo 1
P, P/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chelumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 44675/2019
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Me romprometn a comprobar, o importe asignado en mnorpte de Vidticos y/fo pasijes, por e monto slbrgade y coo ks documentacién u
importes mo devengados, dentra de wn pericdo maximao de 5 dias &l término de la comisidn, en ol evento de omitir esta ohEgaeiT,
correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

5S¢ e informa gue los Servidos Frtotaies de Sofud (SE5A] recliordn & ias de diotos: per
Amuhnfm--_mmﬂnﬁrlm*ﬂmhmmw-ﬁ-m!fmtmmw
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Anexo ll
Oficio No.: 46752019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE %&9@
JURISDICCION SANITARIA #1 : aWiorzme
7
DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORGQUEZ HEP,/RERA
A.-i« E
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS D
SALUD
F i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 04 ALD9, 11 Auﬁs NOV 2019
COCOYOL CACAD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUEMA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 2
Fe B |

COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

/
C. JOSEA I?DBRGIUEI
HERRERA,

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECW PLA VERDAD QUE LOE DATOS ASENTADDS EM ESIE INFORME 508 VERDADERDE, ASiC F LA DOCLUBAENTACION AMENA QUE REUNE LOS
BECUISTOE ASCALS EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE ESTOS CORRESFOMNDEN A LDS COMCETOS DE GASTDS AUTOREADOS BN LOS
LNEAMENTOS FARA REGULAR FL OTCRGAMIENID DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINMSTRACION FUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTAHA ROO.

Me compromets 3 comprobar, el importe asgnado &n mqmmdrui:il'nmy,.rupﬂiu.pnrﬂmmmmﬂurmhdmmmmm}ennmwhﬂ
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisitn, en &f evento de omitic ests ohligaritn, autortzo me e descontado el importe
correspondiente de mi susldo en la quncena que aplique.

5& b wforme que bos Serwicor Estotoles de Salud (SFSA) realirordn ronsferencic: de dolos DEFSORGIEE, POND OTERder reguermmientos del artinwlo 51 Frocoioe X de o Ley de Traasparencha ¥
Acteso o ko Informacide Publico paro ef Estade de Quintome Roo. Porg mds informacide sobre of uio de fud JOm e olrs oo L estro Awizo de Privoodod integrod &n
et/ gro qob ma/iese/ avisos de-privacidod.
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& ‘WQNSTMCM DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - J
= & EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES rero—rr T ATALE

DE SALuUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN TRACION DE VIATICOS =5 s : 4
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4475 /201 01
ENTOMOLOGIA ) 7 :

VECTORES
ot/it /19

g

£

o

FOR EL FUNCIONARIO RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA 3 it
| §
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE  COCOYOL, Cacz{snamos. ALLENDE. RAMONAL, o
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. {
SANTOS ¥ LIMONES SERVICIDS HSTATALES

r
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES g
DE SALUD DE SALUD & %
JURISDICCION No. 1 3 5
ENTOMOLOGIA E- »
VECTORES & ;
NOMBRE Y FIRMA Hyﬂj 1415/ 9~ E g
 Lawoe! Teroe Meo Qzrez TALES
} « . ¥
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION &
_cropks
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Pubeolres 7
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. [
"t lsﬂr.;;du_-ﬁ',q

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMSABLE

DR. FERNANDO TDNTAI.EIEWHH =1 _;#
{ IH_;/:F,"' . D
A oo 0s ESTATALES DE SALU
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e \ bﬁ:;:gmﬂm N SANITARIA N
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JEFA
Hemmawrﬂ,ﬂ-mﬁpmu’ama widtcos y/o pasjgs, por & monio omrgado y con la documentacion orrespondisnte, ¥ #n su caso redntegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dizs al término de B comisidn, en el evento de omitr esta obligacién, sutorizo me sea descontado el importe
coTespondiente de mi soelds en b quincena gue aplique.
Se le informa gue hos Servicios Estotales de Solud (SESA] reafirardn tronsfeneacics de pErsonges, porn ofender requeren enios cel orticuic §1 Froooidn X de jo Ley de Tronsparencio y




