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Anexo |
:

i o Oficio de Comisién No. 4000/2018
| ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

. fors ’ Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Areade
Elercick i ezt Tipade Flaze del puesto del puesto del cargo adscripcion
3 JEFE DE JEFE DE ‘
: SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MD?OSS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i
i abli . - Namero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
i i fere @ Denominacién del encargo o e Ce il acompanantes en el Wigonte ejarp
(Naclonal / » por el total de
comisién Internacional) encargo o comisién del acompafiantes
Nombre(s) Primer apeliido | - Se9undo servidor publico
i apellido
i
!
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ACTIVIDADES DE
T EXPLORACION LARVARIA HAGIONAL. g $0.0
R.F.C.: BOHAT10503411 |
Cargo al Programa: VECTORES
. T ‘ :
Lugar de a!dscrlpmén del Lugar del encargo o comisién Periodo de! encargo 0
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais [ Estado Ciudad comision (horaldiaim | (heraldiaimes/
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU COCOYOL, CACAOQ, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y ~ | MEXICO | QROO | o1 PEDRO A, SANTOS Y LIMONES Ex&s\?::lf” 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
| viaticos comision encargo o comisién
37501 Vialicos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
i Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de
22/10/2018 H ; desemperio gMaborQ

JEFE DEZA JURISDICCION
0.1

EL COMISIONADO

C. JOSE ANTONIO RQUEZ

HERRERA

Me comprometo a comp ¢ el Imparte asignatlo en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta en su c¢gso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxinio de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo e 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de au!n[ana Roo. Para mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad, | ‘
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Anexo Il
Oficio No.: 4000/2018

INFORME DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018

DATOS GENERALES E
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA J
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS

DE CAMINO CON CA!‘K;_‘C;}:%AL PROGRAMA DE VECTORES.
oV My, >
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REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXP|
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR

/ JURIs; .
FIRMA DEL COMISIONADO COORBFF\;

C. JOSE ANTOMIB/BOJORQUEZ ICA
HERRERA FIRMA DEL JEFERNMEDIATO Y SELLO C ACEVEDO
COORDINADOR DE ‘ —
vIGIANCIA |

SERVIr . -
s o ATALEG fr o
'phv:ngzaﬁqqﬁa SALUp
AGONZALEZ "/ o 1
PIDENIOL (14 -ANCIA

FIRMA DEL JEIIEE INME

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADAS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACIOIJ ANEXA QUE REUNE LOS

EDIDA POR LOS PRESTADORES NNE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

Me comprometo a comprebar, el importe asi

GAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

gnado 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriio me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informe que los Servicios Estotoles de Salud {$ ESA) realizardn transferencias de datos persenales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencia y Acceso a

la Informacién Poblica para el Estado de

hug:[iqroo.gob.mxgsesa{av!sas-de-gmac.'dad.

Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en




;A..-S“ SALUD
$0ERETARES L7 Saldil
(SRR
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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: 4000 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Gl Mo
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. "‘t}" : {i): 0
| Haco consTAR QUE EL JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ’ h)tna <l Logme!
] 7 L4 5y, 5’0(,‘(}]8
LABORO EN ESTACIUDAD ~ COCOYOL, GACAO, BACALAR, BUENA VISTA, PEDRO A.
DE: SANTOS Y LIMONES
LOS DIAS: _ 01 AL 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE
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j0S ESTATALES
SERVICIOSALUD 8 3?—’31'(
JURISDICCION No. 4 . Y
ENTOMOLOGIA SELLD \dee
ECTORES 4
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Marnief Tosor Moo forcr %% EPENDENCIA QUE GENERG LA COMISIGN

POR LA
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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 comprameto a comprobar, el importe aslgn

importes no devengados, dentro de un perlodo ny

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informo que los Servicios Estatales de Solud (Sg

la Informocién Piblica para el Estado de Qi
- -hitpiffqreo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidod,

Tsfor)ig

do en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspundlente, ¥ en su caso reintcgrar los
éximo de 5 dlas al términa dela cumls:ﬂn, en ¢l e\ento de omltzr esta obllgacldn, autorizo me sea descontado el importe correspnndmnte
SA) reahzamn transferencias de daros persona.'es pam' atender requer{mlentos der urtﬂcun’o o1 Fraceidn IX de Ie Ley de Tmnspwenffﬁr“y Accesp @
intena  Roo. Pam mayor fnformacidn ‘sobre el uso de sus datos personales cansu!:e nuestro Av.'so de Privacidad . rntegral en




