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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3520/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacion | Denominacién Area de
J P del puesto del pueste del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOREN
2p38 SEPTIEMBRE KRR M02055 | proGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje  Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el celtotal d
- comision Internacional encargo o comision :;r: a?'l:ntees
Primer Segundo ) del servidor pablico P
Nombre(s) - %
apellido apellido
JOSE ANTONIO BOJISZRQU HERRERA AETRBABES BE
EXPLORACION LARVARIA | NACIONAL 0 8.0
R.F.C: BOHAT10503411
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién i ” s
36l comiEionads Lugar del encargo o comisién o Periodo del encarge o comisién
Motivo del encargo
T rt i
.| Esta | Ciuda .| Esta 1 o comision PR Sah?a RAQess
Pais b d Pais P Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) ano)
ME COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, AStivibsDESioE | TERREST | SBORHES | 0bba HEs
MEXI | QR | CHET QR RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | umaL XIC 00 ALLENDE, BUENA VISTA, PEDRO A EXPLORACION 06:00 HRS 06:00 HRS
M ; }
0 SANTOS, VALLEHERMOSO Y BACALAR LARVARIA 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Antiéipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con bt gagos o
I . erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida cencepte de gastos de motive del encargo o
g i del encarge o
viaticos comision var
comisién
37501 \iaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales '
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes mantlr.nos. 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 comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
.encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientosfpara
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desemperio de labores de viaticos yfpasajes

EL COMISIONADO

C.JOSE ANTONIO ORQUEZ
HERRERA UIN CALDERON GUZMAN MSP. ZQILA MAGDALENO Sp

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspuTGiente, ¥ en ¢ reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo 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 fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica pare el Estado de Quintona Roo. Pare mayor informacicn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacided.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO?AEEIIDDROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODODELACOMISION = 5, 8,10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

=3 COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS,
VALLEHERMOSO Y BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA B

OR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CQ

N@ARQQ AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ &
HERRERA

FIRMA DEL JEFEJNMEDIATO ¥ SELLO C.W M EDO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VI

ERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTI
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicies Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la tey de Trensparencia y
. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en

© pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe

http://qroo.gob.mx/sesa [avisos-de-privacidad.

Oficio No.: 3520/2018
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIGN.

Y PASAJES: 3520/2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALRM@UENA VISTA,

SERVICIOS ESTATALES 3,563/ 18

. DE SALUD SERVICIOS ESTA
? JURISDICCION No. 4 MARMA Lf-j('no/e ¥ Cyoma.i SELLO

DE: PEDRO A SANTOS, VALLEHERM@S@BAGALAR
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE D RESPONSABLE

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periedo miximo de S dias al té
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,. - i ERL B RPN Sy
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferenclas de datos personales, pera atender req
Accese o la informacion Publice pera ef Estodo de Quintona..

oo heepe/faroe.gob.mx/fsesafovisos-de-privecided.

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn. cprre'spo'ndi.ente, ¥ £n su caso reintégi'ar los
rmino de la_comisién, en.el:evento de omitr esta_obligacién; autorizo me sea descontada ¢ {mporte
uerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparéncia v
Roo, Para: m_ayar_.fnfprmacidn_ sobre el use de sus dotos persanoles consulte ruestro Aviso de Privacidod Integral en




