SALUD fisy SES/

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESBETAVIZD

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2020.

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 02 al 07, 09 al 14
marzo 2020 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 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

SERVICIOS ESTATALES DE SALuUD
EJARIRISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

DR. FERNANDO 7 ZEN

C.c.p.- Minutario.
FGZNV: %F/Fﬁ:ﬂ»jabﬂm. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
_ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
= Imagen.sesa@gmai.com



SALUD = SESA

Anexo 1 /
Oficio de Comision No. 887 /2020
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Anexo Il
Oficio No.: 8872020
£
. INFORME DE LA COMISION . e
< UNIDAD RESPONSABLE i’ mum_ .
. JURISDICCION SANITARIA #1 /| 28/§2/2020
: 7
B : DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA .
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN FROGRAMAS OF :
ADSCRIPCION DEL COMISONADO JURISDICCION SANITARIA #1 Nk
PER!DDDDEMCQHS@N D?MD?.WALIIMIDQUQ{J
' COCOYOL. CACAO. SABIDOS, ALLENDE.
LUGAR DE LA COMISION RAMOMNAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
i BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/
F . /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 u/p; DE GASTOS DE
: CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

wYMN
" =.,__..__\_‘_H_.I' "

g e

FIRMA DELC

C. JOSE ANT BOJORQUEZ
HERRERA

SERVIC | Critjaers

JILI VRGN

| DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIE PLA VERDIAD GUIE o Hiros st pm?
SECASTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LDS PRESTADORES DF SEVICKY F
UMEAMSENTOS PARA BEGULAR B OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAIFS B | A ADMIMETRACION POSUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA RDO.

My comprometno 2 :uu-nprgh:-.-.-|inqmr:cmpudnmmn::pmdu.--.!.im:my,.fupmiu.mdmmymhdmmmmrnmmrﬁmlm
|mummwkmpm‘m-ﬁiuﬁ5¢h§ﬂ:ﬁnhn&hmﬁdﬁ.ndmnhmrﬁum&m“mmdm
. correspondiente de mi susldoen la quintena goe aplique

Se lg informa gue has Servigios Extotoles uesdurm_n-hwummmﬂmmmmwnmu*uu*mp
Accesn o lo Informacion Pabiica povo el Estodo de Quintono Roo. Porg mds informorign sobre el uso de sus dotos personales comolte nuesiro Awso de Privocidod integral en
http.// groolob mx/sesa/ovisos fie-privacidod.



SALUD & sesa

TR AT Ak B0 SEACICA ESTATALLS D4 RALLID

_' Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e
Y PASAJES: 887 /2020 ,
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| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

'HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE mowc.aofomua HERRERA

| LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL. CACAO AABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
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l POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO ] SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- Jumsnlccmn SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO
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