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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 4446/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claya o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del Fo
ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa & Nomero de personas Importe
$ (la} (el p (el Denominacién del encargo ]}Ec;d]e :I?J]e acompafiantes en el ejercidoe por el
- o comisién Internca?:i; al) encargo o comisién del fotal de
Primer Segundo W servidor publico acompananies
Nombre(s) 3
apeliido apellido
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HAGIONAL " $0.0
R.F.C.: BOHA710503411

Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del

Lugar del encargo o comisién Fencab clet Siasiigo; o

comisionado Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision (hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)

TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, LIMONES, | ACTIVIDADES DE ol711E203 | < wal] Wanih

Mexico | qroo | CHETUM | evico | QROO | VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A, | EXPLORACION GO0 HRS 1| 40600 His
AL SANTOS LARVARIA 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
g Imporie asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denomlr;?@in dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
i vigticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes mcnhr.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inferme de la comision o Hipervinculo a los
inculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes mientos para
(dia, mes, ano) flzaales o constangl “taguldr el otorgamiento
22/11 201.'/ | dedetempaiide idlicos y pasajes
5 - ; : - lobogds | .

EL COMISIHNADO ARIA NO. 1

C. JOSE ANTONIO BO/DRQUEZ HERRE

importes no devengados, dentro de un perfodo maximo de 5 dfas al término de la comlslﬂn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de
correspandiente 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 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 4446/2018

“UNIDAD RESPONSABLE =~ {1 FECHA DEELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 - - 31/10/2018 5

------ i - :DATOS GENERALES B
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' 01 AL 03,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE _
) COCOYOL, CACAD, SABIDOS, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A.
_ SANTOS '
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _ 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIOE} g
CAMING CON C“ 'R{% SAERRCIGRAMA DE VECTORES.
[ { . :

iy :

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSE ANTONKS BOJORQUEZ
- " HERRERA

CCOORDINADOR DE WMGILANCIA . !
L EPIDEMICLOGICA R T Pl : RSt N
B DECLARO BAJG PROTESTA -DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE1OS ¢
;. | REQUISITCS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y. QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN°LOS
LINFAMIENTOS PARA REGULAR EL QYORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, 7

Me'cuhiprnﬁlelo a comprobar, el Importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la documentacion corrps}iqﬁ_d_lg:nte, ¥ el1 5U caso rein_fegréf los
Impertes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al términe de la_comisién,’en el evento de omitir esta obllgaclén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo e la quincena que apllque, 075050 0 B VR EESREEE : TR

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESAJ iedlizardn trgn:fé;eqc!as de d'qtqs_ 'pers_bhaf_f'.’é.," pora atender requerimientos del articulo 1 Fraccidn IX de la Ley de Tran'.'r;:zai':ehg:k_i_ y
Acceso @ lo Informacién Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para més infermacidn sobre ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Avito .de Privacidad. Integrol en -

7 httpffqroo.gob.my/sesofavisos-de-privicidad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.,

SERVICIOS rsmTALEs . |
DE SALY . NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
JURISDICCION No. Wiy A CRDEN D
DISTRITO 1
VECTORES
Lz, mi/ (8
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Rk DE SALUD
) JURISDICCION No. 4
§ERW%‘§% ff‘JATALES BERVICIOS ES ESTATALES DISTRITO 1
VECTORES
P EGTORES JURISDICCIONN01 b 1=

SER\HL Hio Lb TATIALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LE SALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, JURISDICGION No| 4
DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUEEL C, JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, LIMONES, VALLHERMOSO, ()J
BUENA VISTA Y PEDRO A. SANTOS

LOS DIAS: Ol AL 03.05 AL 10 YDEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
e
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POR LA DEPENDENCIA QUE Geﬁ?aod (- dSisioH erez

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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'Mn cumprumeto a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la documentacién mrrespoudleute ¥ €1 SU caso rolntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo . maxima. de 5 dlas al término de ]a comislﬁn, en el evento de omitir esta obllgaclén, autorizo me sea descontado ¢l impurtc

correspondiente de mit sucldo en la quincena que aplique. T35 5000 DT TR

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SFSA) rea.'.'zamn transferenc.'as de da tos persanafes para atender .requertmfenros deI artfcu.'a 81 Fraccicn IX de la Ley de Tmnsparencra v
Acceso @ lo Informacién Publica para el Fstade de Quintana Roo Pa.'a mds mformacfdn sobre ef uso de sus datos personales consu!re nuesrro Awsa de anac.idad Integrof en
h!t roo. Db .mx/ses, ‘avisos-de-privacidad, L : .
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