MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3751/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elecici Trimest Tino de Plaza Clave o nivel Denominaéién Denominacion Area de
jeccicio imeslre po a def puesto del puasto del cargo adscripeién
JEFE DE JEFEDE
SECTCREN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; bk . NOmero de personas .
Nombre completo del (la) servider{a) pibfico(a
P ey e (®) Denominacién def encargo o Tipo de viaje acompadiantes en el Importe ejercido
comision (Nacional / encargo o comision del por el fotal 2
) Segundo Internacional) servidor publico acompananies
Nombre{s) Primer apellido apellida P
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA |  TNACIONAL 0 $0.0
RF.C.: BOHA710503411
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L Periodo del encarge o
comisionado Lugar del encargé o comision Motivo el Medio de comisi6a
encargo 6 Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horaidiaim | (hora/diafmes!
es/ aifio) ana)
CHETU COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ACTIVIDADES DE | TERIESTR | 000 HRS | - 9600 e
MEX|CO | QROO MAL MEXICC | QROO VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS, EXPLORACION 06:00 HRS 06:00 HRS
LIMONES, BUENA VISTA Y BACALAR LARVARIA 24100/2015 20/08/2018
Importe ejercido por el encargo ¢ comision
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidaci6n
Imperte aslgnado por Importe ejescido con imporle de gastes no
Clave de partidas Denominacién de |a partida concepto de gastos de molive def encargo o erogados derivados del
visticos comision encargo o comisién
37501 Vidllcos en el pais $ 350.00 $350.00 53500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nactonales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y Muviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350,00 $3500
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de fa comislon o encargo . Hipervincuko a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales / Lineamlentos para
{dia, mes, afio) encormendado o censtancia de regular e} ctorgamiento
0511012018 desemPeﬁo de Iaborei/ de vidlicos y pasajes

tp:,

EL COMlS!ONAD

C. JOSE ANTON!
HERRERA

v

JCRQUEZ

aroo. obm sesafavisos-de-privacidad,

. . -
Me compmmelu a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por £l monto otorgado y con la documentacitn cnrrespnnrhcnte, ¥ eft su case reintegrar los
intportes no devengados, dentro de un periodo méxuno de 5 d[as al térmmo dela comlslén, en el evento ifE omitir esta obllgacldn, aumnzo me sea descontado el Importe mrrespondiente
de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reanzardn transferencms de datas persona.'es, pare atender requenmlentos del arh’cuIa 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y Acceso g
la Informacién Piblice pera el Estado-de Quintona Roo. ' Para mayo.r Informaddn sobre el wso de sus dotos personales consulte nuestra. Aviso de Pr-'vacldad Integran' en
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Anexo ll
Oficio No.: 3751/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 14/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
P T JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD - ., o .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 o H <
PERIODO DE LA COMISION e P 248120 DE SEPTEHIREE DE
COCGYOL, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS, TN
LIMONES, BUENA VISTA Y BACALAR -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 45ti0

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CA(QG@‘?E'EE})OGRAMA DE VECTORES. .
J N

S%L[FM S ESTATALES DF SALUD

JURISDICCION SANITA R0 a7

FIRMA DEL COMISIONADO CCDR: DAYID, ZAMORA oo
CONEARES cica™

C. JOSE ANTONIQYBOJORQUEZ

HERRERA FIRMA DEL JEFE WMEDIATO Y SELLO

COORDINADOR DE

por el monto otorgado y con la documentaciin correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a compraobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ne sea descontado el importe correspondiente

importes o devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la com isién,
de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud
la Informacidn Pdblica para el Estado de

http://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad,

(SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3751 /2018

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

ey TRE

SERVICIOS ESTATALES S :
SERVICJOR ESTATALES SERVI(.IO::: F STATALES

UN'qu,
HAGO CONSTAR QUE EL #2510 BOJORQUEZ HERR@J@@W@;
J74 g o
D  COCOYOL. _& \A,mos VALLEHE{@S GRO A
SANTOS, LIWINESE"BUENA VISTA Y BAGKGAR A
o

1 OBNP DE 2018 ]
2Ic {SOICCION No. 1 DE SALUD DE SALUO
SALU NFOMOLOGIA JURISDICGION No. 4 JURISDICCION No 4

URISDICCION No, 4 LA VECTORES DISTRITO 4 DISTR|TO 1

‘WE%L%T.(SI&OGIA 24, 28, ‘w)‘z} 3;%;?/3 VECTORES VECTRRES

1518/ /r//g@z/}a?/zwg , Maw:’/ﬁ@uf MM 12re n.tgflq,zo,u/s,cf}@ W29 (,M,zglber}.%
Sendde Laomel

Honve/ Tesp s Mﬂff fered.

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

I CHINTARA 7K

SALUD

MSP. ZOILA MAGDALRNO SANDOVAL

NOMB RMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el kuporte asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ef monto otergado y con la documentacién correspnndlentc Y en su caso remlegrar los
intportes na devengados, dentro de un periode méximeo de 5 dfas al término de la comlsnén, en el evento de umillx esta ebligacidn, autorizo me sea descantado el lmporte mrrespnndleute
de mi sueldo en la quiicena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) ffﬂ"fmfdﬂ I!DHS.ferencras de datos personales para arenderrequenmfentas de.' articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspafencla yAcceso a
fa Informacién Publica para el Estade de Quintana Roo, Parg mayor Jnfotmaclon sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Av.'so de Privacidod Integm.' en

. Im roa, 0b, mx/sesafavisos-de-privacidod,



