SALUD

SESA

GQUINTANA RCO SERVIOIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4274/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 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 Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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FGZ/ PP/R&Pﬁabr*Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
/
Oficio de Comisién No. 4274/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . 5 i 5 :
N . / P p Denominaciod | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre ; Tipode Plaza nivel del ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
/ / puesto
/ | sere DE JEFE DE
/ o e R
2020/ OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MOZ0s5 | SECTOREM ProGaRias | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: s - Numero de personas Importe
N leto del (la) servider(a) publico(a 5 £
ombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Baniniiacion o8 siios T?;O c{e wc:u;a acompahantes enel | ejercido por el
— © comision it 0N ol encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunde ) hsmcciane) servidor publico acompafantes
¥ apellido apelido
JOSE ANTONIO / BOJORQUEZ HERRERA ACTVIDADES DE
/ EXPLORACION LARVARIA HACIDNONL ° 00
RF.C. BOHA710503411
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
L | o on £
comisionado HOOX gl ancdrgo, o coms Motivo del Medio de comisitn
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horajdia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
o } TERRESTRE | O&:00 HRS. | 06:00 HRS.
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 17/11/2020 | 2111 /2020
* ACTIVIDADES DE
CHETUM RAMONAL, PALMAR, §. N, UCUM, / 06:00 HRS, 06:00 HRS.
MEXICO | ‘GROO | =" | MEXICO | 'GROD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y i 23/11/2020 | 28/1172020
LIMONES 06:00 HRS. 06:00 HRS.
30/1¥/2020 | /1242020
!
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s5) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
5 5 Importe de gastos no
" " Importe asignado por Importe gjercido A
Clave de portidas Demmr\o%zn delo concepto de gastos de con motivo del erog;c;::c;lan;c;dm
Darl vidticos encargo o comision o
COMISIGN
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
r
37101 Pasajes aéreos nacionales
17201 Pusaies_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
30} y fluviales
39201 Impuestos v derechos y
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3560
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo encopnendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio} ﬁ::c::; o conslar;:io . regulgre: 5
e desemperio de otorgamientp de
04/ 2/2?20 labores vigticos y pasajes
EL COMISIO COORD|jy# ETRATIVO JEFE DE LA JURISPIECION SANITAR .1
£, A/
C. JOSE ANTONIO UEZ HERR ALCALA
Me comprometo a comprobar, > £zgnagcu concepto de vidttol ; ﬂ por el oo Mﬂnywnhdmmmmom y rlos
importes no devengados, d de*un periodo miximo de 5 dias al térg p-a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo descontadp el imjporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn t f ias de datos per 5, parg requeri del articulo idn IX de la Ley de Trgnsparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales cy nuestro Avis§ de Privacida§l Integral en
nittp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-prive od.
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Anexo I’
Oficio No.: 427412020

INFORME DE wé}:msnéu

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

T

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGE DEL COMSONADD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSE AN BOJORQUEZ SER

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 dias 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) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Infermacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad integral en
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FGONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Rl EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 3

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS £ s7p-
DE SALUD ‘ DE SaLyg ALES
JURISDICCION No. 1 INGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS // JURISDIGCION iyo, 1

ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 4274 /202 DISTRITS 1 o

VECTORES VECTORES
1118,/9, 20/7/ /2020 / Kob Cous,
MQILE(‘(; Moo T2ye 13 18,19/?_%;““ Lo
POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA 3 }W’
{ \-‘t‘ia
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CAJAO. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, s __.f,?
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. A/ Y

SANTOS Y LIMONES
3 , UNIDGg

g 30 |
_ 9% SN 1
o NEE oen G
- o 22 : 23 lq'?_‘;r?_(,r :'/l\-lu\l /ch
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD ¢S *"%(L
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 2
NTOMOLOGIA ENTOMOLZGIA & Qi’@
VECTORE 3 VECTOR? & g
. /) /20 10 LI
23,2Y)2 5, 26,2%/11/. 2‘4’9“" NOMBRE Y FIRMA 2 SELLO 'y
Moo 12y Manvel Tesog Ao SERVIEIEL ¢
Meem s o feve2 lévez SERWIEIES €S TATALES
T +——DBE8A LUD
.f POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION SURRBICCION Na. ¢
/ DISTRITO 1
/' ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VEGTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. fur en G %
3¢ /oy /o
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
/ JURISDICCION SANITARIANO 1
NOMBRE Y FIRMA JEFAJETH
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr liente, 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 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ h Aviso de Privacidad Integral en

sa/ovisos-de-privocidad.




