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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo, de Oficio: SESUS1CVENE CTORE S/2087/ 2020

ASUNTO: Comisidn.
Chetumnal, Q. Roo, a 29 mayo 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 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 junio 2020 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Aliende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos ¥ 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

DR. FERNANDO ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

/*CFJEI'J!"A&. Andrés Quintana Roo Col. Cmﬁu. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,

Tel: (983) 83 51921 Exd. 5350
Imagen.sesa@@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 2087 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Cliowve o /
Evcicio Wt Nen e o i nde puesio | Onoel cogo OCTRCion
r Vi puesto
. Vd s /| serEDE JEFE DE
SECTH
220 / ABRE - JUmaCT FEDERAL MOZOSS %g i ; mg;:s VECTORES
i DE SaLUD DE SALUD
Nomb o ched 2 o E:
re CormgHe fla) servicoria) poblcol incxcidn del encorgo E{Dﬂﬂﬂ“ﬂf ocomponanied enel | ejercido porel
O COmisan infernacional] | TTCES o Cormissin ched toiol de
Mombels) Prifrest Jegundo senvidor pltilico ocompafantes
opsiido opeddo
JOSE ANTOMID BOMORGUEL HERRERA AT TVIDADE DE
Bt CION LARY MACKNAL o o
EFC BOHAT HOS0341 1
Camgo al Progroma: VECTORES
Lugor de odscipcrin el ; Perodo dal encomo o
i Lugor del encongo o comisidn D o PR
SNCoEEgo O Troraparte Salido Retyeo
Foiz Estoco | Cudod | Pos Estocio Cludad oo {horafdial | (hom idiafm
mes) i) e/ ofio]
TERWESTRE | OO0 HRS 0&:00 HRS
COCOYOL CACAD, SABIDOS, ALLENDE, ACTVIDADE DE 0i/O6f2020 | D4&S2020
CHETLM EAMONAL PALMARSACKAN, UCUBA, 06:00 HES. | 0400 HRS
ol (ot A Lot B BUENA VISTA. PEDRO A SANTOS ¥ = s o8mer2020 | 13/05/2000
LinOMES 06700 HES. | 000 Hes
150620090 | V0872020
Imporie sjEercido por & encongo o comishin
Chove [3] Presupuesiol jes): 21 Anticipo Ligpiidiacion
o mporie de gostos no
o o Importe alignodo por Importe sjemcido .
Clove de portdas Hek dei concepio de gotios de o rdfhon el del s u
wighcos SNCONQ0 O COMshn eoca) Eﬂ .
3750 Vidlicos en of poi $ 35000 § 350,00 $383
3700 Posojes odreas nocionales '
arao! TERYAE Spemstiot
NOCIonokes
Pomajes oo, lecustes
anam i
30201 Impuesios ¥ derechos
Tatal comisién $ 350,00 $350.00 $850
Eespecio o los informes sotve o encargo o Comison
fecha de entrega del informe de o comison o encogo Hipervinculo of irforme de ko comision o Hipervinculo o los Hipeninculo o los
encomendodo o COMmprotont ey Lineomienbos poro
Idic, mes, oMol ET ucm:in reguin el
mm? Ioipones
EL COM (74 COORD JEFE DE LA
C JOSE ANTOMNIOD ROUET HERRERA M_EN A_C DR FE
M ompromets 3 comprobas, 0¥ peo de vidbicos ¥/o pasajes, por el monlo olorgado ¥ con s documentacion oy

mnrwsmmmma_pu;dumnﬁEﬂhAMnthmmh_mdm*mm
correspendiente de mi surldo en la quinorna que aplique.
5¢ g informo que los Serwicios Etotales de Solud (SE5A) realizordn ronsferencias de dotos



SALUD @ sesa

P T L Sk b= g B PR

\nexo Il
mn%

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1  / 29/05/2020
=5 DATOS GENERALES
NOMERE DEL COMISIONADC JOSE ANTONID BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMSIONADO JEEDESECTD?EH}ERGGMSDE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOM SAMNITARIA &1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD.08 AL 13, 15 AL 16 JUNIO 2020
COCOYOL CACAD. SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUEMA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMOMES
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 3850 / _
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ECTON
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correspondicnte de mi susido en la guindena que apligue.
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