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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1624/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o £
o " 2 Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del del puesto | & del cargo / ‘adsciipeién
g / puesto |/
/ / JEFE DE A{ JEFE o{ /
4 SECTORE SECTOR €N
2019 ABRIL - JUN FED‘éRA‘i MO205! PROGRAMAS | PROGRAMAS VECT9éS
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a ol Numero de personas Importe
P fio} folp fol Denominacion del encargo T'(Zo die V'?'/e acompanantes en el ejercido por el
- 7 © comisién Int O:GDC;:O” encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo / L servidor publico acompanantes
apellido apelido /
[ epsesd
JOSE ANTOMV BOJORQUEL/|  HERRER ACTYIDADES DE — . 0
EXPLORACION LARVARIA /
RFC. BOHA710503411 /
Cargo al Programa: VECTORES  /
ipci Periodo del [oXe}
Lugor de adscripcién del Lugar del encargo 6 comisién enodo des ancalg
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso -
Pals Estado | Ciudad [ Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/digfmes
mes/ afo) /gho)
/| TERRESTRE 06:30 HRS 6:30 HRS
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDAD £ 16/04/2019 20/04/2019
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:00 HRS A 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™7 7 | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEORO A.SANTOS Y Ex&%&" b? e 22/04/2019 |  27/04/2019
LIMONES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
PE—— Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la conceplo de gastos de con motivo del erogados derivades del
partida e 3o 4
vidticos encargo o comisién encargo o copision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 3
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Fusc:ies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mun’lir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comision: $350.00 $35000 7 saes0
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ;
encomendado encargo encomendado comprobantes ipervinculo alos
: / fiscales o constancia Unacmieriios pora
(dia, mes, afio) de datempefic de regular el otorgamiento
08/05/20)9 \obores de vi:ﬁficos ¥ basajes
o

EL COMISIONADO

C. JOSE ANTONIO

do en

de vidtico!

Me a comp , el importe asig

imporl::'s no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacid,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicias Estatales de Solud (SESA)

Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos

de datos

para atender requerimientos

JEFE DE LA JURISDIC

‘articulo 91 Fraccion IX de la Ley d&T y
les consulte nuestro Aviso de Privacifad Integral en

CION SANITARIA NO. 1




SESA

SERVICOS ESTATALES DE SALUD

= SA.LUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
S Secretaria de Salud y Directora General
B e ARin T s de los Servicios Estatales de Salud

Jaas ¢ ¥IUORTS
CRORTUNIDADES

S/
/

/

Anexo Il
Oficio No.: 1626/2019

INFORME DE LA COMISéN /

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 7 12/04/2019
DATOS GENERALES 4

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO BOJORQUEZ,#&/RRERA
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTOEEEJPDRO%MASJDE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWAR/( #1
PERIGDO BE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27,2?;:&?1 'ALO] MAYO

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SAGXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

/

FIRMA DEL C: ONADO

C. JOSE AN 10 BOJORQUEZ /
ERA

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI'COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad corT di y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr d de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

4
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1626 /2019

/

T

WY -} T
Q’kﬁ'f;ﬁ !

At d
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ) Sy STATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. sEIqIoS E
/ DE SALUD g
5N No.
: OSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA JUR|SDICCION
HAGO CONSTAR QUE ELC J o) "JO QUEZ HERRE STRITOA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SAB/DOS, ALLENDE, RAMONAL, e E 79“‘5
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A, Voben LAY,
SANTOS Y LIMONES 161, 18 fAerl /ig

MAYO 2019

LOS DiAgange | 6 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL A 01

ESTATAL RXICIOS ESTATALES
o e // DE SALUD

. LES . SER
*RVQE%EE\TJSTA sERV‘%S%EfJS“LES VIO SA /s
clON No. 1 : W JURISDICZION No. 1 {7/~ JURISDICZION No 1
JURISDICCION N JURISDICCION No. 4 ENTOMOLOGIA i

ENTOMOL oGlIA

VECTORES NOMBRE  ORES, VECTORERO
. / 2. L. C /O 7/ 7, 3007 /N7 =
¢, 2 /9 /0 7 Mane! Tewni Moo Pret  Mhadl Tuvsc Moo Tere

Mingel Te s /€J€L  poR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

ERVICIOS ESTATALES DE SALU D
JURISDICCION SANITARIA No. VECTORES
s | JEEATURA Roben Cros P
_ NOMBRE Y FIRMA { SELLO zq,30/bbr’.‘/fq
yensucasor los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la di én cor

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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