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RQUEZ HERRERA

Me Lomp 'rneto a comprobar, el importe asignado e Toncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la decumentacion corre ;

véngados, dentro de un perlodo méxl 0 de 5 dfas al término de la comision, evento de omltlr esta obligacld

_auto :

Anexo [
Oficio de Comisién No., 4658/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . N .
- ) : Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel dei ndel puesto | én del cargo adseripcién
puesto
JEFE DE JEFE BE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a} publicola i Nimero de pesonas importe
L .p_ o fle) _ { ) p t ]: Denominacion del encargo 1}@‘;32%‘:}? acompanantes en el ejercido por el
— o comision Infemaclonai) encargo o comision del total de
Nombre(s) - Primer Ssgundo servidor piblico acompadantes
opellido apelido
JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA L ACTIVIDADES DE -
I EXPLORACION LARVARIA NACIONAL © $0.0
R.F.C. BOHAT10503411 :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adsciipcion del Lugar del encargo o comisidn . Pericdo del encargo o
comisionado 9 9 oMl Motivo del Medio de comision
encarge o Transporte salida Regreso
Pafs Estado | Cludag Pafs Estado Civdad comisicn {hora/dia/ | thora/dio/mes
: mes/ ano) / afia)
i : TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
COCOYCL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 16112018 y711/2018
CHETUM RAMONAL PALMAR, SACXAN, LIMONES, 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO [ QROO | 7, ™| MEXICO | QROO |y ¢ HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRD | Xt sornera 2001172018 | 2411/2018
A. SANTOS 06:00 HRS 0400 HRS
: 26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s} Presupuestal (es): 21 Anticipe tiquidacién
N Importe asignado por mporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomeg?’Fc;c;n de la concepto de gostos de con motive del erogados derivadoes dej
parli vidgticos encargo ¢ comision encargo o cemision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasujes aéreos nacionates
372'0] Poso;e§ temresires
nacioncles
27301 Pasajes mon’tir‘nos, lacustres
y fluviales
39201 Irnpuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500
“Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fechu de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo at informe de la comision o Hipervinculo a los " e
Ripervificulo a los
encomendado encarge encomendado comprobantes . 4:
ST T fecal . Linegientos para
{dia, mes, afiv) ' ]stq;S 0':1 onsrfigncm requigf el oforgamiento
D e aese! 2 v g
o7/122018 Semp 2}%— ~Jg/ieticos y pa
EL COMI Do ARIA NO
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SERVICIOS ESTATALES DE SALD

Anexo I
Oficio No.: 4658/2018

. UNIDAD RESPONSABLE . - CION.
JURISDICCION SANITARIA # 1 __ 15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE s&croi EFUPDROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PEREODO DE LA éOMisEON 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

AL O] DE DICIEMBRE
COCOYCL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,

. RAMONAL PALMAR, SACXAN, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A.
SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3800

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

FIRMA DEL COMISIONADO

N

- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

- C. JOSE AN( OBOJORQUEZ
e HERRERA_ o

' EPIDEMIODQGICA  ~. -~
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS AsENTEads Y ESTE INFORME Son \feao.&oafzos 25| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE. REE.’N_ 108
.| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTAGORES OE iseifgh ‘&v ‘QUE ESTOS. CORR iONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOSAUTORIZADOS EN £OS

AL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAN RO

| LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA TIRACHGMN FIBLICA CENT

'_-_:ht_f_._ ro geb.mu/sesafavisos-de-privacidod.
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Anexo IV
o‘@“‘t{i}f&ngNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
j"@d}gﬁ BN, EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
*%;‘%{g'%“ﬂg NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 7. SO
s |y PASAJEs: 4658 /2018 A @
SERVICIOS 5 VATALES ~ a 1
DE SALUD X
JURISDICCION No ol A
DISTRITO 2 7';,)-7,,%.-?? 5 /i /6 SERV"I;;J?; ESTATALES
VECTORES /é)' wf Car ove UE SAL
Z R@Mf&cmﬂ\ﬁlo(’ ESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION| No. §
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO |1
VECTORES o
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA JLC\,ZI’,Z@Z,i/ /| / &
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL gqﬂ;/j/v QU/WJ
PALMAR, SACXAN, LIMONES, VALLE HERMOSO, BUENA ___Z = =5
VISTA Y PEDRO A. SANTOS e it P

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
UNI GNI'DO@
!90} M%% 5‘90} ..*‘,,‘a 3
4 gfﬁf,,). ﬂ i
¢ ;:{._:;'Mﬁ \ %&2’@‘% g
Y e Y e
YN B (i
- bt SERVILIOS ESTATALES
SERVIC|O SERVICIOS ESTATALES C
E %E’JBTALES DE SALUD ICIOS ESTATALES DE &‘:{\L.U‘; "
URISDICCION No. 1 DE SALUD JURISDICCION No.
JURISDICCION No, 1 J DISTRITO 1
OMOLOGIA ENTOMOLOGIA JURIS_DICCION No. 1 v é CTORES
CTORES VECGNOMBRE Y FIRMA ENTOMOLOGIA SELLO
. 20,2/,22,23/ )1 )8 VECTORES \LAL/18
16/11 /18 2] Tek ret 23:28,23, 32 @; g » il
Manve] Tesvs fAoo Jerel Bie gl il
M“”"*/—T&SVS Fbo Irez POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e st

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

EL TITYLAR D UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGD %AND VAL

NO E Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintane Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://areo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,



