SALUD Q

OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2830/VI/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 junio 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 02, 04 al 09,
11 al 16 jul 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.
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Anexo [
Oficio de Comision No. 2830/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Z
Siaveo Denominacié | Denominaci ﬁr:%
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo Geiscilpcion
puesto
y JEFE DE JEFE DE,
v ¢ 7 SECTOR EN SECTOREN
2022 / JULIO - SB"I'IE.NPRE FEDERA L MO‘ZO/SS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje Numero de personas o
Denominacion del encargo % ocompafnantes en el ejercido por el
i (Nacional / £
© comisidn H encargo o comision del totol de
Internacional) 2 Pries =
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apeliido
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ACTIVIDADES DE
L EXPLORACIONAARV ARIA NACIONAL 0 300
RF.C. BOHA710503411 4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
= Lugar dejencargo © comision - T
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ afo)
“TERRESTRE | O8O0 HRS. | 08:00 HRS.
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, A?E. ACTIVIDADES "01/07 /2022, /07/2022,
CHETUM RAMOMNAL, PALMAR, SACXAN, M, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEQCQ' | GROO: |~ 4 | MENCO| GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTCSS Y i, 0410712022,/ 09/07/2022.
LIMONES 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
11/07/2022 | 16/07/2022
5 7
Importe ejercido por el encargo o comision 7’
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: = g Importe de gastos no
2 i Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denomlmgon delo conceplo de gastos de con motivo dei efogados derivados
partida 2 i del encargo g
vidticos encargo © comision fiptiadip®
comisiop
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 chsoje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes monﬁr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
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 oalos
encomendado encorgo encomendado comproba Lineamientos para
(dia. mes, afio) / / fiscales nstancia regular el
i deese go de oforgamiento de
20N 4 ) tcm vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. JOSE ANTONIO BOJORAQUEZ HERRERA

JEFE DE

SDICCJON SANITARIA NO. 1

CASTRO

‘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 obligadén, autorizo me sea descontado el importe

e id

de mi

correspe

en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 2830/2022

JURISDICCION SANITARIA #1 / 30706/2022
b SRR R e s e e S e o AT OSSR NERALES: i/ RO RN G e
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAJMTARiA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL 09, 11 AL 16 JUL 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850,/

5 \'m.l-”'.“' U‘-f
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ExPLoR&é|éﬁ.£-ARv§(§gA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON'CARGO AL RROGRAMA DE VECTORES.
) é}. \._v.._' '. .,:’\1 ,215 3},
RS %
e 5 i .‘.\-
SERWCr._\ S ESa
JURISDICC X > o= SAKUD
CUORTINA /. VATNG. 7
e /
EPI[/EM A OC:I’EAL‘}NCIA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
C. JOSE ANTON BOJORQUEZ FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
HERRERA VIGKANCIA EMOSOLOGICA C. RIGOBERFO MARFINCAAMAL ACEVEDO.

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a compraobar, el importe asigrﬁdo 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 méiximo 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 requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http

Jroo.gop.mx/sesa/ avisos-ge-privacigdad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _
i
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA j 5
: > |
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, c;:;(c_). SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, Wiass
PALMAR, SACXAN’ UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A, SzRyICins £57 -h g
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD OE SALU / )
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Wo. 1 /
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA N 5 |
VECTCORES VECTORES Wizt |

105,060t 08/67/ic72 NOMBRE Y FIRMA 77,7273, 1Y, I5/o?/ 2021
/
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION vk ‘
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO | 1, 1% 13 Mg
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromeco a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién 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 obligaci6n, 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 o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0.gob. - idad.



