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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3678/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. N ] Clave o nivel | Deneminacién | Denominacion Area de
Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza de! puesto del puesto del cargo adscripeion
PROMOTOR PROMOTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO3I004 EN SALUD EN SALLD VECTORES
Nembre completo del {Ja) servidor{a) pibfice(a ; Ndmere de personas ierci
P ) e = benominacién del encargo o Tlmg:{:’;ﬂe acompafiantes en &l Imp:)r;;etz{::cl;:o
comision { encargo o comisidn del pa N
i ) Segundo Internacional) servidor pblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido apelido
JUAN RIGARDO BOLAROS RIOS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL [ $0.0
RF.C:  BORJS51114068 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo ©
comisionado Lugar del encargo o comisién Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {horafdialm | (hora/dia/mes/
esf afio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 08:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANGIA E 17/09/2018 22/0%/2018
MEXICO | QROO MAE MEXICO | QROO ALLENDE EPIDEMICLCGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 29109/2018

Impoerie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipo Liquidacion
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la parlida concepto de gastos de motive dal encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Viatleos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes tesrestres naclonales
37301 Pasajes marilir_nos, lacustres
y fluviales
382014 Impuestos y derechos
Total comislon: 3 350.00 5 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo ;" Hipervincuto a los Hipervineulo a los
encomendado Hipervincule al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscates Lineamientos para
(dia, mes, afio} encomendade o constancla de regylar et olorgamiento
05/10/2018 . desempeiio de labores /a/evviéticos ¥ pasajes

ELC ISij%O
C. JUAN RICARZKY BOLANOS RIQS

Me comprometa a comprabar, el Importe asignade en concepto de vidticos yfo pasajes, por el mento otorgado y con la decumentaritn fd:rpsbﬂndicn:e, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un pericdo nidxiny

de i sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA,
la informacién Piblica pare el Fstade de Quintane Roo. ' Pa

.. . http:f/qroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.

pIURISDICCIGN 6

[+ gic; S_d_ia_s ;_a_l t_érmi_no de la comisidn, en ¢ gvento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el imparte correspondiente

) realizardn transferencias de datos personales, pard atender requerimisntos det articula 91 Fraccidn IX de ta Ley de Transparencia y Acceso o
ra. mayor informacidn “sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad, integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3678/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2925)1EBSEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

SERVICIOS ESTATM £ E 6ol (6
FIRMA DEL COMIS| NAEQJRI“‘[)(i)("LIS; Q}\fﬁAwé_zLA]ﬁogAUU FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
£} u LG 4N B No
X C OOHDINACIOﬁ?EZ\A'f —Er;_.-\fq;;m
o EPIDEMIOIYGICA

C.‘ JUAN RICARDO/BOLANOS RIOS FIRMA DEL JEFAINMEDIATO Y SELLO

VIGILRNCIA
EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 LINEAMIENTOS PA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Anexo IV

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

Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Reo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hittp:/faroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

"| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3678 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

gAGo CONSTAR QUE EL JUAN RICARDO BOLARNOS RIOS
P
LABORO ENESTACIUDAD  ALLENDE f eﬁ‘ﬁmg’f&fﬁ
E: q@ G &
AR ] 08
@!s)@‘._: ﬁ\‘g ‘“153 _M,e‘-i
: EIRE o5 P SR
AR - RN 2
Gt SERVICIOS ESTATALES & AGHIMRY| ¥
NRIEIN DE SALUD Sl e
LW ﬁ@gg‘ﬁ’f o 7 JURISDICCION No. Qé}g@%ﬁ’
R e DISTRITO 1 ol
G SERVICIOS F VECTO RVICIDS ESTATALE
SERVICIOS ESTATAKES 5 ESTATALES DI SALUD
DE SALUD DE SALUD - 39,20, URISPICCION No. 4
JURISDICCION No. 1 sE‘éLer'SD'CC’O” No. 1 DIBTRITO 1
SECTOR 1 RIO HONDO OR 1 RIO HONDO ~ Wender Conncl VECTORES

VECTORES !{

[%« ' VECTORES o ¢ e \
n ! ?llqtzo liﬁ%bﬂ MBRE Y FIRMA 29,25,26,27,2 ﬁ?ﬂ)} E L M, 18,610,293 ’|
D G \ (4] lu*@. “f’ YO l:J. T ﬁ?d(ﬁl‘?&a \\\ef\(\ v e J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITU E LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILAM END SANDOVAL GORIERAGL 8590 9F CUINTANA ROC
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monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me conprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el
{zo me sea descontado el Importe correspondiente

i Ty pories no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autor|
<A & npijweldo en laquincena que aplique.

= [z irforma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del
fez Infiernacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos persona.

Fal Ttp:/fa roa.gob.mx[SEsu[avi'sos-de-gr.fvadd’ad.

artfeulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Accesc a
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



