M.S.E Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud v Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5363/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o L N
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del LA Pencmlnoo A!e‘.a d_e
ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
; SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL NO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico(a) ; Tipo de vigje Nimero de personas Impbrte
Denominacién del encargo i acompaiantes en el ejercido por el
A [Nacional / e
- o cormisién nferraatond encargo o comisién del folal de
Primer Segundo 5 mefnaciondl] servidor publico acompafantes
Nombre(s) : i ]
apellido apelido
JOSE ANTCNIO BOJORQUEZ HERRERA ACTVIDZ DES DF
o EXPLORACION LARVARIA NACKIAL o wh
RFC.: BOHA710503411 3
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de o!c:scnquén del Lugar del encargo o comisién . Pericdo del.gf\ccrgo o
comislonado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisin Ihera/dia/ | (hora/dia/mes
} mes/ afo) / afio)
, ek COCOYOL, CACAD, LIMONES, VALLE | ACTIVIDADES pg | TERRESTRE oc;?gf]/gcfls? 102‘:’,;](’3'2";59
MEXICO QROO MEXICO | QROO HERMOSO, BUENA VISTA-Y PEDRO A. EXPLORACION ;
AL SANTOS ! LARVARIA 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liguidacién
§ Importe asignade por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom\gc:h%in dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
par vidficos encargo o comisidn encargo o comision
37501 Vidticos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes uéreos nacionales
37901 Poscje§ lerresires
nacionaoles
37301 Pasajes mon’?ir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la ‘comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi i s
encomendado ; i encargo encomendado comprobantes HIPeVInEoTHo
< 2 LineamigAtos para
dia, mes, anio) fiscales o constancia :
( hes, a regular g¥btorgamiento
ds desampi e cle vigiicos y pasajes
22/0172019 L " labgys \ e
EL COMISION COORDINADOR ADMINISTRATIVO = JEFE Dy hieerondedyirania no. 1
3 e
C. JOSE ANTONIO RQUEZ HERRERA/ [i¢7 CJS), a_- _-."(DN GUZMAN ROVAL
: &~ :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por

el monto otorgado y cen la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § 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 informo que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reafizardn transferencias de datos

Acceso o lo Informocién Pdblica poro el Estodo de Quintona Roo. Para més informecidn sobre el uso de sus datos

hitp:/faroo.qob.mx/sesu/ovisos-de-privocidad,

personales, poara otender requerimientos del orticule 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en




M5B Alojandra Aguirfea Crospo
Secretaria de Salud y Direciora General
do los Servicios Estalales de Salud
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Anexo i
Oficio No.: 5363/2018

" INFORME DELA COMISION -

=i FECHA DE ELABORACION -

"7 UNIDAD RESPONSABLE - "~

JURISDICCION SANITARIA #1 -

31/12/2018

- 'DATOS GENERALES " =

NOMBRE DEL COMISIDNADO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

02 ALOS, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

COCOYOL, CACAO, LIMONES, VALLE
HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A.
SANTOS

2450

P
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LAR
CAMING CON CA

JARIA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE

@8*5’;@" RAMA DE VECTORES,

e

At
Q “«éf‘{}.\}%, *
122

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 10§ DAT
L0O§ PRESTADORES DE SEAYKCIO ¥ QUE

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTGRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES BN LA ADMINISTRACIO)

REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

SERVIine ¢ o
JURIS e i

a3

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

R AIRiA ATy

C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

CE@RRINADOR DE
VIGHANCIA ERIDERIDLOGIC A
O ASENTAROY EN ESTE INFORME SON VERDACERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACKSN ANEXA GUE REUNE LOS
ESIOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUORFADOS EN LOS
N PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO,

21 maonto otorgado y con Ja documentacién correspandiente, y en su casa reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, poi
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al términe de Ja comlsién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

corcespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

nsferencios de dotos per_s'onafés, pera atender requerkﬁ.’enfcs del orticulo 91 Fraccién iX de fa Ley de Transpnfént.’a 'R

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud [SE54) realizardn tro :
Accese a la informocidn Publice pora el Estada de Quintanc Roc, ‘Paca mds Informocidn sobre el uso de sus dotos persencfes corsulte nuestro Aviso de Privecidad Integrol en

© - bitorfforgo.gob.mu/sesa/ovises-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES '?&Gf
: EN LUGARES DIST[NTOS AL DE ADSCRIPCION.

?l‘j NUM. DE OFICIO DE LA..CRDEN DE MINISTRACION DE VIATICO “ s .
i / wr IS 3
Y PASAJES: 5363 /2015 %PR\ K{:)T:) P ;\E\l jADIALEW%

JURISDIGCICH No.
DISTRITO § .~

VECTORES

2)3,49/0¢ /,"q

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA wihen Loz P
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, Sesen Loz b

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ANTONIO BO}ORQUEZ HERRERA

ELAE*IC)RO EN ESTA CIUDAD DEE  COCOYOL, CACAO, LIMONES, VALLE HERMOSO, BUENA

VISTA Y PEDRO A. SANTOS

SERVICIOS ESTATALES

LOS DIAS: _02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO E SALUR
softoas, ' s DICCION o, 5
LK : onn o5 UMD DISTRITO
5‘:{ SN "“
ﬂ%b
Y

\ ‘Sps - ":éj\ . VECTORES
SN ﬁ@f m e

Y,8,Q 16,11 /51 /1
s e AT
< e; ;-[ﬂ SINA /%)

Reaben Gpz P
SERVICIOS ESTATALES _
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES

RISOIC ION No. 1 DE SALUD SALUD -
JL:?NTOM LOGIA JUWWMOICQON No. 1 BTN O M,
- N ENTOMOLOGIA ¢ :
VECTORES FNT?’MOL VECTORES /Y1 /01 /1% Wi %
o2 ﬁZ/J‘f/J’///? o3 08,09, 10, U 1] Munsel Tort Lo _Jire s
Manoel Josus Moo forer  Manod JJJP%R oo fLrez

LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO  SERvIC 105 (STATALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIL Jor M e sALUD,
_ USDICCON No. 1
IHSTRETO 1,
TORES

(s /dl‘/(‘i

Y C.r()Z._ P«

NOMBRE Y FIRMA u SELLO

1
N

Me comprometo a comprebar, el imperte asignado en ‘concepto de viiticos y/o pasajes, poi“y| monto otorgade y con la documentacién carnspondlente ¥ en su casp remtegmr los
importes no devengados, dentro de un petiodo maximo de 5 dfas al término de la comlsién en el evente de omitir estn obllgaqﬁn, autorizo me sea desconlallo e] importe
correspondiente de ini sueldo en la quincena que aplique, -+ . .

Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizordn cmnsfe.rencms de datos personcn‘ss, pora atender requenmremos ‘del orticulo 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencioy |
Acceso o lo Informocion Publica pora el Estado de Quintona Roo, Porg mds 1nfo!moc.'dn sobre el uso de sus datos personcles corsulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
tittp:ffaroe.gob.mxfsesofovisos-de-privocidad. : . : )




