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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No1

Aréa: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESHSTCVENECTORES/ 12301122019,

*2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio dei presente, e informo que se le comisiona del dia 19 af 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las focalidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Padro A. Sanfos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por fo cual se fe autoriza 9 dias de viaticos con cargo
al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 1237/2019.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Ry V4 1
Herdicio Timestrg” Tipo de Flaza nivel del D?g;m‘";‘f,'é Eneg‘;[mc'g‘r’c; e ?::Sn
/ ; . puesio /1 pu ?/ [} y P
/ / / / JEFE DE JEFE DIZ
SECTOR/EN SECTOR
2019 / EN??O - MARIO FEl} RAL WMD205 PROGRAMAS PROGR/MAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (ki) servidor(a) pubficola . Nimero de personas Importe
ombre o ta) e fal ‘| Denominacién del encarg /| Teo d.e viaje acompoadanies en el ejercido por &}
/7 \ {Nacional / .
- v 0 comisién inferrsacional) encargro o comisin del total de
Nombrefs) Primer Segund servidor piblico acompaiantes
apelido apeligo
K{ (30 Qlf H/ERR€RA
JOSE ANTON B RQUEZ ACTVIDADES BE
/ EXPLORACION LRV ARIA NACIONAL 0 $00
RFC:  BOHAZ10503411 /
Cargo al Programa: YECTORES /
. I N
Lugar de qc!scnpdén del Lugar del encargo o comisidn Periodo delﬁnccrgo °
comigionado Meotivo del /Mec.ﬁo de comigdn
encagoo | Tramsporte Soidg Regreso
Pals Estado | Cludad | Pak | fslado Cludad comisidn fhorofdia/ | (horafdin/met
/ mes/ afio) '{ afo)
COCOYOL CACAQ/SABDOS, AURNDE, [, oo @ | TerresTRE [ 0630 HRS | 06:30 ks
CHETUM RAMONAL, PA R, SACXAN, UCUM, 19031201 23/0372019
MEXICO | GROO |7, 7| MEXICO | QROO BUENA VISTA,/PEDRO A.SANTOS Y EXPLORCIoN 06:00 H 06:00 HRS
LIMONES 25/03/2019 | 30/0372019
Importe elercldo per el encargo o comisidn
Clave {s) Presupuestol {es): 2] Anticipo liquidadon
s importe asignadoe por nporle efercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomxn?hf:cllin dela concepto de gastos de con raokivo del erogados desivades del
po vidticos encargo o comision encargo o cormpdén
’
37501 Vidlicos en el pak 3 35000 $350.00 33150
37101 Pasojes aéreos naclonales
37301 Posojes‘ tesrestres
nacionales .
~ v
37301 Posojes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 impuesios y derechos /
Tolal comisién; $35000 $35000 $3€50
Respecto a losinformes sobre & encarge o comisidn
Fecha de entrega del informe de ka comislén o encargo Hipervinculo al informe de a cormiddén o Hipervinculo ales Hi inevloa b
encomendado encargo encomendado compiocbantes Hipervinculo a tos
- fiscales o constancia hne,umlemospom
(gha, mes, ao) de desempeho de regular el oforgamiento
05/04/2019 Jaboes de viglicos y pdsajes
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Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su c?aso reinteérarlns
Impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas a} términa de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, antorize me sea descantado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informo que fos Servides Estotoles de Salud {SESA} realizarén tronsferencios de datos persondles, pera atender requerimlentos del ortieulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transporencio y
Aeceso @ I Informecidn Pablica pora el Estado de Quintoro Reo. Para més informecién sotre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Avise de Privoddod Integral en

ktip:/foroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidod,




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

%
. SEIGUSEANISEIMUD
OFGEMNLDANES

SALUD

wenan i ARiA BY YRESS

2

Anexo i/

Oficio No.: 123?14019

INFORME DE A COMISION

d
T BNIDAD RESPONSABLE ointiol MR
JURISDICCION SANITARIA #1

/
/ R

- T DATOS GENERALES - =nio o/l
JOSE ANTONIO BOJORGUEZ HER,RéRA

ra
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
Yy

V4
i FECHA DE EFABORACION -2
15/03/2019

yd

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

JURISDICCION SANgKIf(}/( #

7
19 AL23, 25 AL3D M,A,a{z@‘ 2019
COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SAGXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
3150/
/

[MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

s

rd
i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORAQ}@EP PHRIA , PORLO QlﬁE SE LE AUTORIZA ¢ PlgDE GASTOS DE
CAMINO C%G 2815 ALEROGRAMA DE VECTORES.
R
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St RWCUOS T S1aTAl £SO bF\LU};‘
JURISIICEON BAN! T “\10. !
FIRMA DELCO. NADO éOC;RD 3 FIRMA DE MEDIATO
G
C. JOSE ANT 80 /
HﬁR RA i C.RUBE MNESTO CRUZ PEREZ

CCORDINADOR DE
VIGILANCIA EFIDERIOLOGIRA. |

73QUEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS En ESTE INFORME SON YERDADERODS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LMEARIENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMENTC DE VIANCOS Y PASAJES EM LA ADRIMSTRACIOH PUBLIC A CEHTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUENTANA RGO,

torgado y con la documentacidn correspondiente, y en su case refntegrar fos

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto o
evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢
cotrespondiente de misueldo en fa quincena que aplique.

Sz le Informo que los Servidos Estotoles de Salud {SESA) rech
Acceso a la Irformocién Publica pora el Estada de Quintano Roo. Pora m

hitp://eroo.gob.mxfsesafovisos-de-privecidod,

izarén tronsferencios de datos personoles, para etender requerimientos del orticule 91 Frocelén X de la Ley de Transporenclay
4 Informocién sobee el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso da Privacidod Integral en



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

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

ﬁ SESA

SEVGOS ATALIDE (AT

afaf ¥ 0TS
OREEHAUDADES

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A?CRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORD I(DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1239 /019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA ABAD ADMINISTRATIVA . i po
ANTE LA CUAL SE DESAchzyf COMISION, SERVICIDS E BIATALES
it id Mo,
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ANTONIO BGIORQUEZ HERRERA Vs URISDICCHAH o

1T Q/Lfff-
- -‘10(30/1‘?

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAOQO, SAB!DOQS,/\LLENDE, RAMONAL,
- f)_

PALMAR, SACXAN, UCUM, BYENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

DNfDq%@ M/ A{Eb
LOS DiAS: , INhs AL 30 MARZO 2019 §°&
RS N
%8 RIS g% b
e EEE
SRS s
SERVICIOS ESTATALES RVICIOS ESTATALES SERVICIOY ESTATALES
cl:;_fSALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 4 URISDICCION No. 1 URISDIGCION No.
b{focl\;glioEgiA j ENTOMOLOGIA DISTIRITO
- £ ¢ ‘ VECTORES VEEORES
10,28,2);22/0%/ 19 NOMEBRE Y FIRMA TSElO ke ""'3a2'1/”ws-v/"1
Mespid Taspg Ao Pre2 28,9€,08 28,290 2/19 b Goos .
Monoel Tescs Moo $Eie2, /i 7

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS$ ESTABLECIDOS. (D08 Ay,
%

o PG

EL TITULAR DE 1A UNIDAD RESPONSABLE i ﬁw@ﬁiﬁ o

S : ] Viawidy ¥

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA ?JﬁLl‘:D
JEFATURA

DR. FERNANDO GONZALEZZE

NOMERE Y FIRMA SELLO

Tometo a comprobar, el importe asignade en mnceptdjde vidticos y/o pasajes, por el monto otirgado y can la decumentacién corcespondiente, y £n su caso relntegear los

Me comp
dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el eventn de emitir esta obligacifin, auterizo me sea descontado e} importe

importes no deveagados,
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
52 fe informu que fos Servicios Estatoles de Salud [SESA] rea
Acceso a lo informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora m

hitp://eroo.gob.mxfsesofovisos-de-privacidad.

lizardn trapsferencias de datos personales, pora otender requerknientos del orticulo 91 Froecidn iX de la Ley de Transporenciay
G informecidn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestra Aviso de Frivocidod Integral en



