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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3927/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: " Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejarciclo Trimestre Tipode Flaze del puesto del puesto del cargo adscripcién
1 PROMOTOR PROMOTOR
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M03004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
i
( Gbli . " Numero de personas .
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a]
B () )e &) Denominacién del encargo o Tigode:viaje acompanantes en el IFipoite sjatcldo,
(Nacional / por el total de
comisién encargo o comisién del
) i Segundo Internacional) servidor pliblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JUAN RICARDO BOLANOS RIOS ACTIVIDADES DE
| VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.:  BORJ851114Q68 [ EPIDEMILOGICH
Cargo al Programa: VECTORES
i R
Lugar de adscripcion del ! Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
i Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dialm | (horafdiafmes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | OROO [ "y, | MEAICO OROO AHLENDE EPIDEMIOLOGIC 0811012018 | 13/102018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
{ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) (es): 21 | Anticipo L
| Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargoo | erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marlllmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
| Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regyilar el otorgamiento
22/10/2018 : desempefio de labores d}vlaucos y pasajes

UIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprgbar, el importe asignaglo 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn ias de datos para atender imie del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
gob. de
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Oficio No.: 3927/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 L 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLANOS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

; 01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

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

0.

D
&V

&

//

FIRMA DE! COJII IONADO

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN BSTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
| NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COI
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN L ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TiEMPORALES

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

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e infornta que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del rticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos personales corisulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
= b d
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3927 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JUAN RICARDO BOLAROS RIOS
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD ALLENDE
. JRESTIN

LOS DiAS:

v ) .
xe SERVICIOS [ESTATALL
SERVICIOS & DE SALUD
BE S LSTATAL JURISDIGHION No -
Urisoroas D S R'1 DISTHITO 1
SECTOR 1 R}g“,,”°-’ E SALUDL co g[QEHOND VECTORES
L2 8y VECTO ESOND >E.éumsmcvc:on No. 1 95 joc?o& /dlA' 3,9, 112 oull&
A’d’ué ¢ 8, Octubre 7% TOI? 1 RIO HONpo 3 Maeve Z(Mi)!. Qn \
e C Mernsts VECTORES \A)u\c\u ama
weed| , NOMBRE Y FIRMA ' SELLO -

9,10 11,12 {ocidihe; Lt N
ot freats” fuoaoLL.

|
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
3

1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

5 HSTATALES

< SERVICIOE

EL TITWCAR UNIDAD RESPONSABLE 5) SER DE SALUD
o JURISDICCION No -

DISTR{TO 1

VEGTORES

MSP. ZOILA MAG SANDDVAL SOBIERHO BEL ¢ CUINTANA ROO iS)o dng
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Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnddo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documéntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentra de un periodo misximo de 5 dfas 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 apligue. o

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (S£SA) realizardn ias de dato: les, pora atender it del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y Acceso o

la Informocidn Publica para el Estado de Qiintena Roo. ‘Para -mayor Informacién. sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad “Integral en
d 8 .
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