ME.P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de comisién No. 3082/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clava o nivel Danominacidn del Bepomindcion:del Area de adscripcion
. del puesto puesto cargo
U004 REG
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 MO3004 i AL VECTORES
SALUD SALUD
08022 2755
Nambre-complelo del (ia) servldorta) piblicofa) Denominacién del encargo o Tipo dg viaje hime doparsonds Impotle ejercido por el
S . s acommpanantes en el encargoe o B
comisidn (Macional/internacional isién d d ibli total de acompananles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor publico
JUAN RICARDO BOLANOS RIOS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. CAAAT21024N39 EPIDEMICLOGICA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugardo _ac.icnpglén dsl Lugar dal encargo o comisién Periodo dsl encrago o comision
" comisionado Mativo del encargo o :
comision Metiiowdaiansgons Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad {horaldiahnes/ario) (horaidiaimes/ania)
ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|[Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO ALLENDE VIGILANCIA TERRESTRE 06,00 HRS  06/08/2018 08:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Imporle efercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal (es). 21 Anticipo Liquidacion
5 . g Importe de gaslo no
Clave de partidas Danominaciéin de la parlida hitporiS asighado por u.:onceplo degdstesd mparie;ejgfolda con T“°”"° Heleatarmnio erogados darivados del
vidlicos comision s
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
i 37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
35201 Impueslos y derechos
lotal comisién: $350.00 $3750100 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega L
informe de la 5 ! =

dal inf i | Hipervinculo a los Lineamienlos

+ camision o

. s i o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia A
Hipervinculo al informe de |la comisién o encargo encomendado P o para regular el olorgainiento de
encargo de desempeno de labores it ;
vidticos y pasajes
encomendado

20/08/2018 : "

EL JEFE DE

EL COMISIONADO l A JURISDICCIRN JANIOTARIA N° 1

n

JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

MSP. A0ILA MACDALERO

Me compremeto a comprabal, el importe asignado en concepta de vidticos yfo passjes, por€l monto otorgada y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro ddus
dfas al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el inporte 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 requeriinlentos del articulo 91 Fraccién 1X dela Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitip://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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de los Servicios Estatales de Salud fiaa ST,
Anexo Il
Oficio No.: 3082/2018
—
INFORME DE LA GOMISION ;
UNIDAD RESPONSABLE 'FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICA

RDO BOLANOS RIOS

CARGO DEL COMISIONADO PROM

OTOR EN SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION O1ALO4,06 AL11Y

DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

ALLENDE

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

W

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO‘:{FC\MES}@’; PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA DEL COMISIONRDON 'S FSTATALFS DF SA

i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE EST
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTOQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A MINISTRAC

DR. DAVID¥AMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI,

e 'DUICLHON Qe ot
JUAN RICARDO BOLANOS RIOS CUUR‘DINACIOM.I ' WCIA
ERPIDEMIOL U O
FIRMA DEL IEFE
INMEDIATO Y SELLO

INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

LUD

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

0OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
10N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce pto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con 1a document:
dias al términa de I3 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descor

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimfe
Quintana Roo. Fara mayer Informacién sobre €l uso de sus dalos personales consulte nuestro Ay

acidn cerrespondiente, y en su caso relntegrar los importes o devengados, dentro de un periodo mésimo de 5
wtado el importe correspondiente de mi suefdo en 1a quincena que aplique.

nlos del articulo 91 Fraccidn IX de a Ley de Transparencia y Accesoa la Informacién Publica para el Estado de
viso de Privacidad Integral en hip://qroo gob nix/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3082/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL .
C. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS ¢ ] -~
_ : -gﬁ%eﬁsmwmes
v 3 (B[ UE SALUD
LABORO EN ESTA CIUDAD ( Wender Cooma) J“"g}?ggﬁgfg ;“0- i
1DE: ALLENDE VECTORES :
. “““:(gy.‘ff?’b%
LOSIRGS tre,. 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 ,:?oe ¢ N
0‘%&? ﬁ&% Mf = T o J? WIDAS 4, ‘3: é '\\ %
(SN R Yo = - O LEREN O , = e 3
PL G 2 Mot Duserol £ SN Perro &, Segin e A
g R Morrdfo flgero| £ VA W2 g K so [ BN sl g
N piRtily Horofe oo bagdihs e
Wi 3 grﬁ&% ; %qf i SERVICIOS [ESTATALES
(R LS L o L S /s
SALUD _ SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATAL GBSO 1
URISDICCION No, 1 DE SALUD ES >
ETOR 1 RIO HONDO —— AT TN e SALUD e ans e
VECTORES NQ%@% 1 NDO SE%UT%SRD;OEJIC(;NHM 1 )N @,9,10 /¢ /18
[, 2.3 Jncosiobaty. VECTORES VECTOREA PO W&%&mm@‘
7 7 &,7.8 9 /(7060572%20[& I3 //,//g/ﬁéaJm /za/,y- af, ’Q\ber
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Q,’%.% )
R } o
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVICIOS ESTATALES
D

Y FORMA CON BASE EN 1.0S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DE ga

I

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
' i

DRA. ZOILAMAGDALENO ANDOYAL SERVICIOS ESTATALES (i S ALUD
— RSDICCION SARITAR A
NOM Y FIRMA SELLO

Me comprometo a camprohar, el imparte asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la documentacisn

correspondiente, vy en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas el termino de fa comision, en el evento

de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontatlo el Impaorte correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique, >
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

X de fa ley de Tronsparencla y Accesoa lo tnformacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos

personnles consulte nugstro Aviso de Privacldod Integral en Mp_:[@mo.gob.mxgsesa[avisos-de-grivacn’dad.




