SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORE S/445/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 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 10 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

T'-_'T SALUD

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo I Y
Oficio de Comisién No. 445/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A A ;
o F A Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6n del.cargo adseRpcidn
puesto
JEFE DE ~~ JEFE DE
v SECTOR EN SECTOR EN ,
2022 ENERO - MARIO / FEDER&L MO?OSS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
yd i DE SALUD DE SALUD
7 rd
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tio de vicje NUmero de personas _ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comision int cional) encargo o comision del total de
. Primer Segundo ki servidor publico acompafantes
Nombre(s) 5 /
/ apellido apelido
JOSE ANToryé BOJORQUEZ | HERRERA ACTIVIDADES DE
£ EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 9 0
RFC:  BOHAZ10503411
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / s Periodo del encargo o
ISR Lqu del encargo o comision i T st
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/die/ | (hora/dia/
mes/ afio] | mes/ario)
; TERRESTRE | 0480 HRS. | 0630 HRS.
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, | , ~ivimiy mec e /02/2022, | 65/02/2022.
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:00'HRS. 0400 HRS.
NEAICEY | SRO0I | gl | el SR BUENA VISTA, PEDR® A. SANTOS Y g 08/02/2022, | 12/02/2022,
LIMOMES 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
4 rd
!f £ g
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: : Importe de gastos no
_ Denominacién de lo Impane DRgNAGR Ber importe gercido | o0 0dos derivados
Clave de partidas 2 concepto de gastos de con motivo del
partida iy B del encargo o
vidficos encargo o comisién A=
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500,
37101 Pasajes aéreos nacionales 3
37201 Pasajes termrestres
nacionales
37301 Pasajes rm::ﬁﬁrﬁos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
—
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. rmes, aio) ﬁ‘sjca‘ljeso consfor';:io 1 reguF:r?l 5
e desemperio de otorgomiento de
22/02/2022 labores vidticos y pasajes
EL COMISI 0] JEFE DE LA JURISDi¥ R

C. JOSE ANTONIO B!

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohligacié
en la quincena que apligue.

1d

correspondiente de mi

QUEZ HERRERA

Se le informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la “"‘1 Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sopre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de P:iv?cidad integral en

http;, o.gob. esa/aviso.

d.

@
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; £ 2 UAILs b B it 0y 1 Y Pf! a_
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAM/TARlA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S,08 AL 12, 14 AL }& FEB 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO ACSANTOS Y LIMONES
3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

\‘_:'\’?dlﬂ’hn“; _ .
J‘:? ':,-. .’ (o] ‘/
A%POR LO QUE SE LE AUTORIZA W DE GASTOS DE
'BROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORA
CAMINO CO

FIRMA DEL COMISION
C. JOSE ANTONI#BOJORQUEZ
HERRERA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L EPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DRA. LA
LOPEZ AGUER

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

STO CRUZ PEREZ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi doen 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 o la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob ca/aviso nrivacidad

.mx/sesa/avisos-ge-privacidad.
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% :SCONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL '
R EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 1303
serviglos ESTATALES .. A
JURISDICCION No. 1 )NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | Bt ol
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 445 /2 A ISTRITO 1 |
VECTORES 7 77 /2“, REs
onoz,03,04/02/202% L /S
~rQ
HmuLﬁquMégﬂL L 3;‘ YA PN
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  /f s
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. f ST
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA FRTEEIN
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, Yo ot
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. SERIAE o
SANTOS Y%MONES o Sy - [STATALE
SDICCION No. 1

LOS niAsfyv 5L 05, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

s ) : ‘ T 0 é
“% =Ny
™ .
SERVICIOS ESTATALES
DE 8
"G’
08, 09,10, /lJo2/tolL NOMBRE Y FIRMA /9,/</02/2011 sElo | SERVIiuS ks 'E“LE
MMO p(f?'l %MMD ‘ﬁk’z_ 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION AR
L9 -y ; f“,\‘%
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ANEY'S F 22

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE - -

DR. FERNANDO LZENDEJAS. ..
ll ] _?r‘_r\':ll’:t n iy £ ey t'E SALUD
| S
NOMBRE Y FIRMA SELLO i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ubligacion, 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 datas per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: 0.gob. esa/avisos-de.




