MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3461/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s . : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio eimeste Tipoiae Flaze del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - PROMOTOR PROMOTOR
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO3004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a) Tipo de viaje | Nimero de personas ST e
e . @ ¢ Denominacion del encargo o (Nacional / acompanantes en el hrrtparta efercida
ot Y o por el total de
= comisiéon Intemacional encarge o comisién acompafantes
Primer egundo ) del servidor plblico
HomBre3) apellido apellido
JUAN RICARDO BOLANOS RIOS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA "
EPIDEMIOLOGICA WA @ R
R.F.C. BORJ851114Q68
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién o g i i
el S ianads Lugar del encargo o comisién p— Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Trang %
e porte I
. | Esta| Ciuda . | Esta : © comision A i
Pais | s d Pais.| "o Ciudad (horaidia/me | (hora/dia/mes/
s/ afho) ano)
TERREST | 08:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET ;::E, ‘AR ALLENDE ) ACI:;EQBEEADE RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL o [o]e] EPIDEMIOLOGICA _06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 - Anticipo Liquidacién
Importe asignade por Importe ejercido con Ioyparte s ga;tos e
. i : erogados derivades
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de moetivo del encargo o
L s del encargo o
vidticos comision 5
comision
37501 Viticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marnlr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes scbre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desempefio de labores & viaticos]y pasajes
EL COMISIONADO S — JEFE DE JA JURISDICCI ANITARIA

OAQEM CALDERON GUZMAN MSP. ZO|LA MAGIBALENO DOVA

C. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

O
i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Pudblice para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

PZM SALUD Secretaria de Salud y Directora General ] \
. SakTaa PSSR de los Servicios Estatales de Salud 9‘3"2’:1”;“99 SERVICIOS ESTATALES DE SauuD
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3461 /2018
POR EL FUNCIONARIQO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL ‘ JUAN RICARDC BOLANOS RIOS
C.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

£E COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compi*ometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periede mdximoe de 5. dias al término de la comla:én en. el evento de omitir esta oblsgac:én autorizo me sea descnntado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. - .7 ¢
Se fe informe que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn transferenc:as de dabos persona.'es, para atender requenmuenms def art.fcufo 91 Fraccidn IX de la iey de Transparencm ¥

Acceso a la Informacidn Publica pera el Estade de Quintana Rao Para mayor mformacrdn sobre el uso de sus. dotes personales consuite nuestro Aviso de Privacidad fntegral‘ en
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