\"‘\ l,f))

SALUD pevy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1002/11/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Visté, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo

al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ICI0S ESTATALES: DE SALUD
Sﬁsxtsmcmm SANITARIA No. 1
JEFATURA . DR. FERNANDO

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

CCP Mijhutario. Jurisdiccion Sanitaria Mo,
FGZ/JJ G/Qqﬁp/R@p/faog,«v Andrés Quintana Roo Col. Centro. G.P. 77000,
s Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.R Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
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Oficlo de Comisién No. 1002/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 4 . . :
i . . Denominacié | Denominaci Area de
jercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ( i ol
/ ndel puesto | éndel cargo adscripcién
y puesio / ;
/ g / /| JefE DE JEFE DE /
[ / ¢/ |SECTOREN | -SECTOREN | -
2019 ENERO - MARIO FEDE/!{?AL MO2055 PROGRAMAS /| PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor{o) piblico(a) b Tipo de vigje Nomero de personas Importe
’ Dénominacién del encargo . acompafnantes en el ejercido por el
/ $ R [Nacional /
: - o comisién lAtermnacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer / Segundo / / servidor pUblico acompafiantes
apellido apelido”’ o
/ S5 " /
JOSE ANTONIO BOJORQUEL HERRERA 4
/ ACTIVIDADES DE NACIONAL 0 300
- EXPLORACION LARVARIA
RFC.: BOHA710503411
Cargo al Programa: VECTORES ;
Lugar de adscripcién del / - Periodo del encargo o
ianad Lugar del encargo o comisién g ’ i
comisionado / Motivo del Medio de comisién
P encargo o Transporte ~Sdlida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pals Estado Ciudad / comisién | horatdia/ | (hora/dia/mes
/ /| mes/ano) / ano)”
COCOYOL CACAOQ, SABIDOS, fLENDE, ACTVIDADES DE TERRES/TRE 07:30 HRS 0?::36HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SAC)\’& , UCUM, ,«" 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO QRO AL MEXICO' | (GROD BUENA VISTA, PEDRO A /SANTOS Y EX&%‘;Q&SN /S 06:00 HRS 06:00 HRS
LIMONES i 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacién
i Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de pariidas Denomlnq_ctén dsla cenceplo de gasios de con molivo del erogados derivados del
parlida - 7
vidticos encarge o comisién | encargo o 'comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasclje§ ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mcmlir_nos. lacustres
y fluviales /
7
39201 Impuestos y derechos pd
Total comisién: $350.00 $350.00 / $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

/
7

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendadc 2 ; i comprobantes
Hipervinculo al informe de ka comisién o . lineamieptos para
dia, mes, afio) fiscales o constancia
[ encargo encomendado derdesempaiiod regular el oforgamient
20372919 i f de viaticds y pasajes
EL COMIJIQNADO JEFE DE LA JURISD! -
7
C. JOSE ANTONI ORQUEZ HERRERA DR. FERNA

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién corre,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos dej
Atceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintena Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en
http://groc.gob.mxfsesofavisos-de-privacidad.

fndiente, y Bn su caso refptegrar los
utorizo me sea descontado|gl importe

tleulo 91 Froccién IX de la Ley de Tra gpnrenc.'a y
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SALUD Secretaria de Salud y Directora Generl
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Oficio No.: 1002/2019
INFORME DE LA COMISION
7
UNIDAD RESPONSABLE % FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 i T 07/03/2019
/ "
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONARO JEFE DE SECTOf;ﬂJUEROGRAMAs DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA’NIfARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, .

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

‘| LUGAR DE LA COMISION

2 DRIy :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LAR}‘_‘%RW‘J O,R {0 QUE SE LE AUTORIZA 7/DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARG® ALER RAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMIS{ZNADO

C. JOSE ANTQMIO BO JORQUEZ

HERRERA C.RUBEN ESTO CRUZ-PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMEN’ACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datas personoles, para atender requerimlentos del ortfculo 81 Fraccldn X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC/‘,RIPCI(SN.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D 4INISTRACI6N DE VIATICOS
Y PASAJES: 1002 /201
SERVICTOS ESTATALES
DE SALUD
= sRgstre(ON Mo. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIBAD ADMINISTRATIVA 7
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, ‘Q/ 'l‘ - y
I °
p O Qrgnl 1
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HAGO CONSTAR QUEELC JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA / /’!Z obir Cruy P
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 GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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~NOMBRE Y FIRMA SELLO  JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en'?énreptn de vidticos y/o pasajes, pof el monto otorgado y con la documentacién correspendlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la conlisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en |2 quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/fseso/avisos-de-privacidad.



