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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/52/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del ano en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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.

; r»-'l ﬁ[. S DE SALUC
ECION SANITAR RIANO 1
JEFATURA

ALVAN CASTRO.

Av Chapultepec No. 267 Col. Centro, C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD
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Anexo |
. Oficio de Comisién N6. 52/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Zo21i3027 202212027

EL COMISIONADO

/ Cloveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre | Tipo de Plaza . nivel del ndel puesto | 6n del cogo Gdscripeidn
y / puesto
m'/ / JEFEDE / JEFE DE 5
SECTOR EN SECTOR EN
2 ENERO - MARZ : FEDERAL MD}Z:Q.BS PROGEAMAS CERAMAS /, VECTORES
: / DE SALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) publico(a) ok NUmero de personas importe
i 4 fia) {a) { Denominacion del encargo Tipo d_a Vioe acompanantes en el ejercido por el
/ i {Nacional / =
- - —~ o comision int cionall | ENcargo o comision del total de
Nornbrefs Primer / Segundy” 4 I servidor publico acomparnantes
opellido apelijdo
o 4 g
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ACTVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. BOHA7Z10503411 /
Cargo al Programa: VECTORES S
Llugar de qc_lscnpmm del Lugar del encargo o comisién Periodo de#lgr)ccrgc o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado » Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dias
mes/ afd) | mes/ afo)
- 7 [ rcmmnoespe] e | S o
MEXICO QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRE CONTROL ’ ; ¥
AL LARVARIO 06:00HRS. | 04:00 HRS.
He 09/01/2023 | }4/01/2023
rd
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. R Importe de gastos no
; Denominacion de la TRROe aanodc por gt germdo /| erogados derivados
Clave de partidas arlida concepto de gastos de con motivo del , Sol GRENG 6
p vidticos encargo o con)dén s
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
27301 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres o :
0 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3500
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 Mlmuo alos
encomendado . encargo ome do Lineamientos para
(dia. mes, afio) egular el
orgamiento de
20/01/2023 iGticos y M

C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de yidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondi ¥ 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 requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y -
Acceso o la Infermacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip;, o.gob.m. -t
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Oficio No}d&3
Vi
: '/'
INFORME DE LA COMISION A
/ J
UNIDAD RESPONSABLE - / FECHA DEJLABORACI(SN
JURISDICCION SANITARIA #1 0'1,;'01,'2023
DATOS GENERALES
-NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJéRQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROG \ AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S{QNITARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL07, 09 AL 14 ENE 2023
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
:"?\ 5%’@? lr‘-;. ¥ i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR ' P@Tﬁp QUE«E:LE AUTORMA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CAR / ¢ 'AMA DE VECTORES.
- s s W
RIS g Ve tp =
-:?“" 5',“‘24‘
auiCios ESTHTALAS DE SALUD
1 ¥ TARIA ND. Y
% {",‘Efilf,f'f” L VIGILARNCIA
¢ () S1eilol |
FIRMA DELC NADO DRA. CKAURIA PAOLKA
LOPEZ AGUER
\ /’II
C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ F";’g&g%;f:%&?‘;;? i
HERRERA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS |
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |

10n corresp

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ¥iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc diente, 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 obligacion, 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, . avisos-de idad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPQIéN.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE b}l(lSTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 52 /2023

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOS%ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
P4

LAGUNA GUE_RRERO

LOS DiAs: 40}%‘3?1{»9 AL 14 ENE As Rl
A% 1\.”1 N7
5 A . “a / :
g» i

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

@c‘f. i A\ 2
i Ewit . * %
T e ‘é:( e
A
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCICON ti

SERVICIOS ESTa&Y
DE SA

Al i

(4]

ALy

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

.l

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos 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 maximo 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 persondles, para atender requerimientos del articufo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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