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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/NS1/ICVENECTORES/455/1/2019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 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 Veclores.

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

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIGCJON SANITARIA No. 1

M. S. P. ZQILA MAGDALENO SANDOVAL.
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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales da Salud

HahF MEINELS SEVICOS ES
OPOFTUMIDAD S

SESA

TATALES DE SMUD

Anexo 1
Oliclo de Comisién No. 455/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o nominacié | Denomingei | Area de
Ejercicio Timestre Tipode Piozp/ nivel del cT;mE‘:(i::) 8 ego:'nc = q ‘:e:' SHRR
puesto ndel pues nde < (s} dscip
o/ JEFE DE £fE DE
SECTOR EN CTOR EN
2019 / ENERO—MA/RZ FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | FROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Z /
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Tipode vidje Numero de personas Importe
Denominaclén del encargo acompafhantes en el ejercido por el
/| g {Nacional /
o comlsién blemcciohal) encargo o comisién del tetal de
Nombre(s) ’ Prim_er Segun;ic{ HRSEOECRIE servidor publico acocmpanantes
/ apellido apelido
JOSE ANTONIO / BOJORQUEZ I E{RERA ACTIVIDADES DE
/ EXPLORACION LARVARIA NACIONAL = 00
RFC.  BOHA710503411
Cargo ol-f’rogram(}: VECIORES /
Lugar de c;cilscn;zjdén del Lugar del ehcargo o comlsién . Perodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad ) comisién {hora/dla/ | {hora/dia/mes
/ mes/ afno) / ano)
/ TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO- |y [ MERICO | QROD BUENA VSTA, PEDRE A. SANTOS ¥ e 05/02/2019 | 09/02/2019
LI I‘GES 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejé{ddo por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidadién
S Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gaslos né
Clave de partidas Demm'gﬁaﬁ” deld concepto de gasios de con motivo del erogados deiivados del
P vidficos encargo ¢ comisién encargo o cémisién
37501 Viaticos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 %3500
37101 Posajes aéreos nacionales <
37201 Pasc:]esl terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kicuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

]

Hipgrvinculo a los
Lingamientos para
Meguldr el olorgamiento

ejvialicos y pasajes

Fecha de entrega del Informe de ki comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
{dia, mes, aio) fiscales o co jﬁrﬁ-:i"c?*
de desempenocde
22"’02"20]7 = laffores
EL COMISION o - - JEFE

C. JOSE ANTONIO UEZ HERRERA / =
B% r4 - ‘4%

€00

MBRP. ZOILA MAGDALE

LA JYRISRICCION SANITARJA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el imparte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondlente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporencla y
Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http:/faroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



M.5. P Alefandra Aguirre Crespo

; SALUD Secretaria de Salud y Directora General

sy b do los Servicios Eslatales de Salud
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Oficio No.: ‘4552019

- “INFORME DE LA COMISION
/ /

o UNIDAD RESPONSABLE /- i / 7 UTEFECHA/DE ELABORACION i
JURISDICCION SANITARIA A 1 / 7 01/02/2019
R T T DATOS GENERALES
i
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJQR/QUEZ HERRERA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN E;EOGRAMAS DE
SALYD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2, 05 ALO9, 11 AL/16 FEBRERO 2019

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN,UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

\wlmis__n(@‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION ARV iﬁﬁ{f&&o QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
ﬁ% BORTAMA DE VECTORES.
S - l,}
a,‘s-;;
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CAMINO CON CA N
R
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SERVICIOS ESTATALES NE <ap i
JURISOICCION ga N
GRD

SILANG
FIRMA DEL CO NADO ,&.’NC'A FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JOSE ANTONIY BOJORQUEZ

HERRERA C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COGRDINADCOR DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGIGA

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADIOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y {
UNEAMIENTOS PARA REGULAR El OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto a comprobar, el inxporte asignado en roncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacisn correspondlente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias a! término de la comisién, en el events de omilir esta obligacién, antorizo me sea descontado el importe

cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. : o .
Se le informa que los Serviclos Estotales de Solud [SESA] reclizardn tronsferencios de dates personoles, para otender requerimientos del orticuto 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencio y
Accesa a fa Informocién Piblica para el Estado de Quintora Roo, Parg mds Informocldn sobre el uso de sus datos personoles comsulte nuestro Avise de Privecidod Integrol en
httpifaron.gob. mxfietafavisos-de-privacidad. E B : : o .



- SALUD

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

8.5 1 Alpjandra Aguirre Crespa
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatoles de Salud
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIIDAD DE:

SERVICIOS ESTATALES

"> ALUD
SURISDICGION No. 1

- ENTOMOLOGIA

YECTORES
ol/02.479
. 75

- .
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA c;,oiwmén.

JOSE ANTONIO BOJORQgEZ HERRERA
7

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, A/L/L"ENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM. BUENA VISTA, PEDRO A,
SANTIOS Y LIMONES /

SERVICIOS ESTATALE

RJ d
TEREE :

SERVICIOS ésl}'ATﬂL

DE SALUD . DE s‘“-h{"
%)umsntccrohl No. y /ﬁmsmcc@ No. 1
) ENTOMOLOGI NTOMOLOGIA -
| VEGTQF{ES; ) VECTORES
"7 NOMBREY FIRM
7 of 7, /%,

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO

MSP. ZOI

POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROG LA COMISION

MAGDALEN@\SANDOVAL

\...—/
NOMBRE Y FIRMA
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Me comprometo a comprobar, el inpprtz asignado en concepito de viddcos y/o pasajes, por ef monio otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso Teintegrar los
impartes na devengados, dentro de wn periedo mdximo de 5 dfas al términe de la comision, en el eventa de omilir esta abligacitn, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en lx quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estaloles de Safud (SESA) reaiizardn tronsferencias de

. i
dotas personales, parc otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a Iz Informacidn Poblica poro el Estadoe de Quintena Roo. Porg mids informacidn sobre el wso de sus doles personales consulte nuesire Aviso de Privacidad Integrol en

http:/fare0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



