SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/268/12022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIUS E

DR. FERNANDO G EJAR o cnieCION SANIT

JURISDICCION SANITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (963) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comision No. 248/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
y / Clave o o A "
: o | Denominacié | Denominaci- Area de
Eercicio Timestre Tipo de Piaza nivel del” | | <1 p:mw it of [
/ / puesto
4 JEFE DE /“cff DE
/ R EN
2022 ENERO MARZO FEDERAL M02055 f,%g;i"w PRO(;EAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. bk 5 MNUmero de personas Importe
Nombi leto del (la] servidor{a) publicoja i
el ol onpasotl Denominacion del encargo lil::c dle:wmq? acompanantes en el ejercido por el
© comision int sonol) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo Sona servidor publico acompanantes
apellido opelido
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA | ACTVIDADES DE
.0
, EXPLORACION LARVARIA ST e n
REC. BOHA71050341 1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqsuipcién del Lugar deféncargo o comision Periodo det_t_mcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién Ve (hora/dia/ | (horaldia/
A mes/ afo) | mes/ afio)
TERRESTRE 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDA DE 17/01/2022, | 22/01/2022,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MEXGO | RO | Tl | eRee| el BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y e s 24/01/2022, | 29/01/2022,
LIMONES 06:00HRS. | 08&:00 HRS.
/ 31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
A ... ° | importe de gastos no
P Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de partidas Banominacin de o concepto de gastos de con motivo del erogados derivaidos
partida vidlicos o OB isic del encargo o
9 o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
#20 nacionales
17301 Pasgjes maﬁﬁmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién V,
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargg’ encoméndado comprobantes tineamientos para
Ak s, o) ﬁ;c O:ies . Cmsr'\grddn t mgu'm?' d
e desempeiio de otorgomiento de
07/02/2022 / /) labores vidticos y pasajes
EL COMISIONA

C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,

I

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos per
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos
' 00 Mmx/sesa 0 5-d d.

$05-de-pri

jes, por el monto otorgado y con la documentacion co
en el evento de omitir esta obligacigs

les, para

requerimi
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QLJINT/\NA RUO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 2 022

Vs

i

INFORME DE ‘( COMISION

r 4

F.

UNIDAD RESPONSABLE

mnmn&dﬂmﬁn

JURISDICCION SANITARIA #1

14/07/2022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, P . SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
P 4 .
r

JOSE ANTONIO BOJQRQUEZ HERRERA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29, 3¥ ENE AL Q1 FEB 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIONLAR
CAMINO CON CARGH

$LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
A BE VECTORES.
N,

SERVicios ES :

JURISDICC g ALUD
Co0 ﬂN*TAH:.c.
RO DE WGJLn:g‘;:

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ
ERRERA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAE!

= v
? b

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

HRMA{#JEFEINMEHATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

v q4i

ion corr ¥ 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 per para
Atuso ala frg\'mxidn Publico poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p

dn‘arrtubgl lednwdelnleydermnmminy
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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

UNTD e i
&ﬁ‘ i A ",} ‘s'
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EEENH ¢ Aewaf
' 'CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ‘Qﬁ
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE
§ 2% SALUD y DE SALuO0
=130ICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No. 1
{ N TOMOLOGIA Y PASAJES: 268 /2022
vt CTORES

V418,1%,20,2/ Jor /2022
Mgm)c/ Tosns Moo Brez

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

% ' wnﬁ? JUR'SDICION No. 1
ﬁ 5317 AL 22, 24 AL 29. 31 ENE Al,-;‘ E | :_'/ DISTRITO 1

3 2N 1T 2 /Ay 2
SERVICIOS ESTATALES ( SO ah. T
DE SALUD :
JURISDICCION No
ENTOMOL OGiA |

VECTORE 5

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
RISDICCION No 4

VECT __ V4
i Jor/ 2021 I
4,25,2¢,27,2€ /©//20 2.2 NOMBRE Y FIRMA Mdnue?/ Tesos Moo Fory SEIO
Lreél
] ICiO TA
{ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e e
v | No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ' VECTO -5
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 /o[
{e ‘.‘.."; 3

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
—,iumajmccsc':lm SANITARIA No. 1

NOMBREYFIRMA, JERATRELS

_Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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) realizardn transferencias de datos per les, para ler requerimii del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
:t-:eso @ lo Informacién Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos per c I Aviso de Privacidod Integral en

-




