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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3431/VIlf2022.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 29 julio 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 06, 08 al 13,
15 al 16 ago 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.

) 2 Jurnisdiccion Sanitaria No.1
GAGC/NVARIC CA/jalni. 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 Comision No. 3434 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o g i " : ¢
g L o . - Denominacio | Penominaci Area de
Ejercicio Timestre y Tipode Ploza nivel del ndel puesto Jn del congo ofiecrincion
J 4 puesto | /
/ p{ / |sereoe /| sereDE 7
/ 1 SECTOR EN SECTOR EN /
5 v
2022 JULIO - SEPJIEMBRE FEDERAL M02055 R tbanias | vRocrakul Ecrowé
DE SALUD DE SALUD
: s e NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola i
. fla) (o) (ol Denominacién del encargo ﬁ{?ng'z:gﬁf acompanantes en el gjercido por el
- - © comision intemacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
/ apellido {lpelﬁdo/
JOSE ANTONIO / BOJORQUE}:‘/. HERRERA -
TVIDADES DE
EXPLORACION LARV ARIA NACIONAL o W1
RF.C. BOHA71050341 1
Cargo al Programa. VECTORES
i P Peri
lugarde QC!salpcaén del Lugar del encargo o comisién eriodo del_gr‘wcugo o
comisionado Motivo del Medio de comision
) / encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado ' Ciudad Comsion’ (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/afo)
/ TERRESTRE | 06:00HRS. | ,04:00 HRS.
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIFADES DE %}6 /2022, 0;98}20?2,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 00 HRS. ;00 HRS.
MEXICO | [GROO! | ™0 T | MEXICO | GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y s | 68/08/2022. | A3/08/2022,
LIMONES 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/08/2022 | }6/08/2022
/ ”’
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i o Importe de gastos no
e Importe osignado por Importe ejercido
Clave de portidas Denommcqon s concepto de gastos de con motivo del erogados derivados
partida e ] del encargo o
viaticos encargo o comision Sy
comisiGn
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 % 38{0
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pc:saje§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes monhmos, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos //
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 43850
Respecto a los in}bﬂnes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los £ ulo alos
encomendado f’ encargo encomengodo comprobant Lineamientos para
(dia, mes, afto) fiscales o ncia regular el
de pefo de otorgamienje de
23/08/2022 P labor vidticos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINIST IONALNO. 1 E DE LA ICC SANITARIA NO,
C. JOSE ANTONIO BOJ EZ HERRERA M.EN A.D.V ALCALA ROMERO R STRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciol 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anéxo i
Oficio No.: 34/'n 12022

INFORME DE LA COMISION V4
7
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE'ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ /2907 12022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE ANTONIO BOJORQ&EZ HERRERA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

7
JURISDICCION SANH}RIA #1

01 AL 06, 08 AL 13, 15[(]6)‘\'302022

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SI_)(NTOS Y LIMONES

3856

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSE ANT
HERRERA

SERVICIOS ESTATALES DE .e.nl.u1n
JURISDICCION SANITARIA icJ.
BOJORQUEZ GO FREABAGEGMeREOYIGILANCIA

~

/

SEL{SORYEQANB, OFC | C A
VIGIL 1A EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 méaximo 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 transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONST ANC& DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES 'I'EMPORAI.ES'
= " EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘“'3‘%“
b
sem;u;fﬂ" rianTAL - ‘ SERVICIOS ESTATALE
JUF e~ No. 1 | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Dc“ f‘é Lud
Ex-0i ' oGIA | Y PASAJES: 1/2022 JJRD‘; - ¥e.1
‘ /('acxuai—.s m \
0‘5 0‘103; W/ﬂ-‘//ag/ylt H.W
- a
2 L¢3 Y S,g??/tz
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 DEE  COCOYOL, GACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, Szt
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. i W
SANTOS Y LIMONES "'%'?%;,?LT,‘;TME
JURISDICC “ '/|No, 1
Los DiAs: 8P :g“sg 08 AL 13,15 AL 16 AGO zozgg",".‘?"* . Ay
A % > A Y.
A \% ‘ 5?/ \% &3 Loomal
15 '3 g B 99/0/;;/05-/
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SERVICIOS SERVICIOS E “edlaTALES [
D E SALUD :'
Pi!’fDl""." . IED}(‘VT‘ OMNo. 1 E ‘
ENTO" G NTOMICLZGIA 0 b5
/T }s VECTORES qy {
08,09, 10,/1,12 /0 B/ 20 GuBRE Y FIRMA 1< /0B/20/2 SELLO “7 |
Mawe! Tes0c Moo 2 ve2 Monve! Toros Moo oree SERV'E;;JSM STATALE
SURSTICT 7 No. 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 5:_ 1 %
_—
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO \?-3. o el
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ts/o8 /Q
EL TITULAR DE LA UNIDAD.RESEQNSABLE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICEIONSSARITARIA No. 1 I
| T 1A
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 requerimientas dei articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integra! en
http: 0.g0b. e s-de-privacidod.



