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Oficio de Comision No. 4248/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; ’ ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Eieiti. Tamestre TipedePlaze del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de viaje Hémerpdlapersonas Imperte ejercido
Denominacién del encargo o acompaiantes en el
[ (Nacional / = por el total de
comision encargoe o comision del
] ] Segundo Internacional) servidor pliblico acompafiantes
Nombre(s) Primer afellido P
apellido
JOSE ANTONIO BOJOR{QUEZ HERRERA ACTIVIDADES DE w
EXPLORACION LARVARIA HACIDNAL 0 0.0
RF.C. BOHA710503411
Cargo al Programa: VECTORES$
Lugar de adscripcién del . Perjodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién
comisicnado g 9 Molivo del . Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horatdiaim | (hora/dialmes!
es/ aio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, | ACTIVIDADES DE = ;Zféglﬁgg gg%g’lz_ﬁ;g
MEXICO | QROO MEXICO | QROO RAMONAL, LIMONES, VALLHERMOSO Y EXPLORACION 7 /
MAL PEDRO A. SANTOS LARVARIA 22/10/2018 27/10/2018
' 06:00 HRS 08:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisioén
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignade por Impbrle ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominaclén de la parlida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ . 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marilir.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la cogisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de fa comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otergamienio
081112618 desempefio de labores /?1& vidlicos y pasajes

ELCO

C. JOSE ANT!
HERRERA

ISICRADO

0O BOJORQUEZ

Me comprameto a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periocdo mg
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

http:,

ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizd

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
intana  Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/10/2018

DATOS GENERALES

JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, CACADO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, LIMONES, VALLHERMOSO Y
PEDRO A. SANTOS

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

e LSInTEL ES DE SALUD

~

ZA 12 DIAS DE GASTOS

St S =
JURISDICCION SANITS

i§I0NADO COOBQ&%%%%%&@@%&AH[:IA FIRMA DEL JEF

Ao

C. JOSE ANTON
HERRERA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
[CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a camprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta]
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. §

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo
la Informacién Pdblica paro el Estado de Quintona Roo. Pora moyor informocién scbre el uso de sus datos personales cor

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,

SESA

SERVICIOS ESTAIALES DE SAWUO

Oficio No.: 4248/2018

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

U1 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
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"CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPOR _I.\'JESBM‘W)

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

.b.
VDU/ KNUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vwncoﬁn &
Y PASAJES: 4248 /2018 RN e

avl
F’l) I\[]\l

POR EL FU

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA wcﬂojc VES 650’)3&/ -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, —

JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA :

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

—.Q

OCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
MONES, VALLHERMOSO Y PEDRO A. SANTOS

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL

27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE .
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TRISRICCION SANITARIA ki

P. ZOILA MAG

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asign
impertes no devengados, dentra de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (5§
la Informacién Pudblica pora el Estado de Q
http:f/qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte ctorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
iximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente

SA) realizordn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




