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Anexo |
Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWID

3140/2018

Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel Danominacidn del Deneminaciidel Area de adscripcién
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES

0041

SALUD SALUD

Nombre complelo del (la) servidor{a) publico(a)

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Denominacién del encargo o
comision

Tipo de viaje
{Macional/lnternacional

Numero de parsonas
acommpanantes en el encargo o
comisién del servidor pliblico

Importe ejercido por el
lolal de acoimpanantes

JOSE ANTONIO

BOJORQUEZ

HERRERA

RF.C. BOHA710503411

ACTIVIDADES DE LA
EXPLORACION LARVARIA Y
CAPTURA

NACIONAL 0

$0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

*  Lugar de aderipcion del
comisionado

Lugar del encargo o comision

Motivo del encargo o

Medio de transporte

Periodo dsl encrago o comisién

’ - . . comision Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horafdiaimestaria) (horatdiaimasfafio)
COCOYOL CACAO, | ACTIVIDADES DE LA 07.00 HRS  01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |QROO [ SMEI00S ALLEHDE |Fyp) ORACION LARVARIA Y TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
SACKAN CAPTURA 06.00 HRS 13/08/2018 | 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) presupusstal {es); 21 Anlicipo Liquidacién

Clave de partidas

Dencminacidin de la pariida

Importe asignado por concepto de gaslos da

Impotle ejercide con motivo del encargo o

Importe de gaslo no
erogados derivados dal

viglicos comiziey encargo o comisién
37501 vidlicos en el pals $350 00 $350.00 $3,850
371 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajss lerrestres nacionales
37301 Pasajes miaritimos, lacuslrgs y fluviales
39201 Impuestos y derechos
lolal comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comision

Fecha de entrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendada
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado iy
P g de desempeno de labores

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de
viaticos y pasajes

EL COMISIONADO

JOSE ANTONTEAOJERQUEZ HERRERA

&
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresponudicnte, ¥ e su caso relntegrar los iinportes no devenga s,

e

dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondizate de mi suelda 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 1X de la Ley de Transpaiencia y Acceso a la Infurmacidn Pdblica para el Estada de
Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso e sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp://qroo goh mx/sesafavisos-de-privacidad
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD |

SLUSEARIURE sHUD

e FHEY

* £
b SES A
il A i
siicirs  SEAVICIOS ESTATALES DE SALUD
AT

Anexo ll

Oficio No.: 3140/2018

INFORME DE LA GOMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHADE ELABORACION

31/07/2018

DATOS GENERALES,

JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO": ; .3 |

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

JEFE DE SECTOR EN PROGHAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA 11

01 ALO4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR Y
SAC-XAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE LA EXPLORACION LARVARIA Y CAPTURA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINQ‘&Q{.N CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
\\‘u,( y

JOSE ANTONIO BOJ

FIRMA DEL gORAISIONADO -+ ¢ 4120 5 0 SALUD

._“L_”‘{ii‘;l‘]'i K L i.l:‘)' _ o
QUEZ HERRERA) [ DN ACION DE Vi L niCl
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA PEL JEFE
INMEDIAITO Y SELLO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ CDORD. VIG. EP).

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN BSTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o'pasajes, por el monto otorgade y con la documentaclén correspendiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
diasal término de la comisién, en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele inferma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requetimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Avlso de Privacidad Integral en htip:/fqioo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad



PSP Alajandra Aguirre Craspe .
Secrefaria de Salud y Directora Ganeral
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Anexo iV

CONSTANCIA DE DESEMPENOQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3140/2018
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HAGO CONSTAR QUE EL AN A,
’ SERVICIOY E @_;;' 8
C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA DE SALUS

JURISDICCION No, 1

DISTRITO|1 | . .
VECTORES ‘12;3/3/58
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR Y SAC-XAN Wty Caam)

LABORO EN ESTA CIUDAD
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentaclén

correspandiente, y en su caso reintegrarfos importes no devengados, dentro de wn pericdo maximo de 5 dlas el termino de fa comision, en el eventa
de oritir esta obligacion, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suetdo en la quincena que aplique.

Se le informe que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reolizardn trsnferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articuto $1 Froccion
X de la ley de Transparencia y Acceso o lo Informacion Publica para el Estedo de Quintano Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htipi//qroo.qob, mx/sesa/avisos-de-privacidad.




