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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/ICVENECTORES/B39/11/2019.

“2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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 07
mai/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allends,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por fo cual se le autoriza 4 dias de vigticos con cargo
al Programa de Veclores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVQ, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIG}Y SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Ad, nrmsigad er'sgiccional

Junst iccon Sanifaria
C.c.p.- Minytario. Av. Andrés Quintana Reo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJC /D@?P/’}&P/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
/ Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 839/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
oo |y it Denominaci Area de
Eercicio Timeslre Tipo de Ploza nivel del : +
ndel puesto | ndel cargo adscripcion
puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vidje Numero de personas inpdite
Denominacion del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
~ o comision I (ie?ncmp:ncl encargo o comisidn del total de
Nombrels] Primer Segundo iy act | servidor publico acompanantes
apellido apelido
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA NAGINAL 8 $oE
RF.C. BOHA710503411
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c;c!scn;zjdon del Lugar del encargo o comisién . Peﬁododellgzpccrgo o
comisionado MO”VO del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afno)
COCOYOL CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 01/03/2019 02/03/2019
MERES: | 9808 | =5 | Medieo,) aroo BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS ¥ o 0600 HRS | 0600 HRS
LIMOMNES 04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadon
% 5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denom\gﬂ%t;n dela conceplo de gastos de con motiveo del erogados derivades del
P vidgficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vialicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mqrilfmos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: 33500 $350.00 $1400

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
13/03/20] 9/

Hipervinculo al informe de ka comision o
encargo encomendado

comprobantes

Hipervinculo a los

fiscales o constandia, |

de desempe e
labor .

HIpervlncl?c') alos
os para

Lineamie|
ular el glorgamiento
mdge)\ié iCos y pasajes

EL COMISI®NADO JEFE DE (A JURISTYCCION-SANJTARIA NO. 1
C. JOSE ANTONI QUEZ HERRERA MsP| Z0ILA MAGHALEND L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de emitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizordn transferenclas de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Pdblica pare el Estado de Quintona Roo. Para mds informaclén sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad,

autorize me sea descontado el importe
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¢ Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo I
Oficio No.: 839/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19
) COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIAT POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PRO‘GR(\MA DE VECTORES,

COTAIALES DE sALyp
, LICCION ENNITAZIA Ney 1
FIRMA DEL COMISIONADO BRADIANAY )\ f‘f\ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIELA.PODLP A s ILANCIA 7 WV
(FGICA
C. JOSE ANI®HO BOJORQUE? g
H RERA FIRM. ﬁ

COORBINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNME LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOQRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

por el monto atorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dfas al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hWp://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI'\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 052
Y PASAJES: 839 /2019 o ety

T )]

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

o e TATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SERVICIOS ESTATALEE
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HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQ LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

‘TITULAR DE,LA UNIDAD RESPONSABLE

' \1 ,.
MSP. OILAMAWEVM
N

NOMBRE Y HW SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencla y

Acceso a la Informocién Piblico pora el Estada de Quintona Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad fntegral en

hitp://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad,




