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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

SEKVICIOS ESTATALLS DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 4177/2018

- ; i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejateiclo Trimgelrs Hperdafllazs del puesto del puesto del cargo adscripeion
PROMOTOR PROMOTOR
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M03004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
Nombre completo del (la) servider{a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompaiantes en el | Id
comisién {hincionel encargo o comision del POy S Tadlld
. ‘ Segundo Internacional) servidor priblico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JUAN RICARDO BOLAROS RIOS ACTIVIDADES DE
: VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  BORJB51114068 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de ad‘scrlpcién del Lugar del encargo o camislén . Periodo delt ggcargo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (horafdiaimes!
es/ afio) aio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIED: | QROQ | ey || MENES | QRO ALEENDE EPIDEMIOLOGIC 2211012018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 i Anticipo | Liquidacién
l 'lmpgrie asignado por Importe ejercido con Importe de gasios no
Clave de partidas Denominacién de la parida concgpto de gastos de meolivo del encargo © erogados derivados del
Vialicos ' comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales ‘
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes marltirpos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200

Respecle a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado

(dia, mes, afo)
08/11/2018

nision o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

des

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

o constancia de
empeiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otergamiento
de vidticos y pasajes

ELC ;%P ADOD

C. JUAN RICA &0 BOLANOS RIOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignag

importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SE|
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu
http://arco.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

N SANITARIA

lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Aximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
Intana Roo. Para maoyor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 4177/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

156/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ALLENDE

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILA
GASTOS DE CAMID

' SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

FIRMA DEL FIRMA DEL JE}

FORISDICCION St HAt o
MisjoNADO
7{ ‘ GONZALEZ

COORDINACION Di '+ ANCIA
S BRVIS LS

ot |

BOLANOS RIOS

FIRMA DEL JEFE IMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOROGICA

C. JUAN RICAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EX ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COM

JE INMEDIATO

CEPTOS DE GASTOS AU
ATAL DEL ESTADO DE QU

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

TORIZADOS EN
INTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

Me comprometo a comprobar, el importe asfgnadc; en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. |

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles cor

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

6n correspondiente, y e
o me sea descontado el in

D1 Fraccidn IX de fa Ley de
sulte nuestro Aviso de

Anexo IV

N su caso reintegrar los
mporte correspondiente

Transparencia y Acceso a
Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. OS A
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

\\m'ms nq

§< A

f
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ '"k (@m‘, o
’”“{ J’ SERVICIOS [ STATALES
i DE S D
JURISOICHHON No. 14

MSP. ZOILA M ALEND SANDOVAL 1'].31F SO DEL ESTADO OE QUINTANAROOQ izl I'A(}. j

/ ZRVICIOS FSTMALES VUE SALUD % VECTPRES
\ \ J SDINCION SANITARIA No, ¢ 9,39,
NOMBRE Y F”gﬂz SELLO td e

Me comprometo a comprobar, el Imparte asigndo en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo ngiximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imperte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (S§SA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Trunspﬂrencm yAccesoa

la Informocién Pdblica pora el Estado de Qdintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personaoles consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
tip:f/grao.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




