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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de Comislén No. 4377/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o , \ ;
1. : 5 - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
PROMOTOR PROMOTOR
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO03004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
R o Nimero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a o114
e fia) sk (@) Denominacién del encargo r;ﬂ‘;gg::;’f acompanantes en el ejercido por el
© comisién ' | encargo o comisién del tolal de
Primer Segundo Inferaclonal) servidor publico acompanantes
Nombre(s) ] :
apelido apelido
JUAN RICARDO BOLANOS RIOS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 ol
RF.C.: BORJB51114Q68
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_cfscnp;lén del Lugar del encargo o comisién : Periodo delle.?r}corgo [}
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 03/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | @ROQ | ™71~ | MEXICO | @rOO AMAEHDE EPIDEMIOLOGIC 05/11/2018 | 10/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A Impere asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidos Denomlr;ﬁ«i:(;zn de o conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisidn encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terresires
201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
Szl 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 alinforme de la comisién o Hipervinculo alos
encemendado encargo encomendado comprobantes
(dic, mes, aiio) fiscales o constancia i
de desempe e
22/11/2018 : . : labor
EL COMISIONADO coo)/wyﬂﬂgfgg-nb gﬁjy@if:-:—f‘; 2 JEFE DE
e |
C. JUAN RICARRO BT.AFJOS RIOS /'Zf’{gfé(‘ AQUIN CALDERON GUZMAN MSP. ZOILA MAGDALENG SANDOVAL
| i

I
Me comprometo a comprobar, gl importe asignada en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en st reintegrar los
importes no devengados, denfro de un periodo méximo de § 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, i
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintano Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. :
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Anexo Il
Oficio No.: 4377/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLANOS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA,EP| ‘f;f’@ OGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO C § SO, PROGRAMA DE VECTORES.
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TR celnTALFS 5 Df :ALL{D
JJUF\ SurociOn AL RS No

FIRMA DEL COMISIONADO  COO'HR

e

C. JUANRICA DO BOLANOS RIOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de darns personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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T de los Servicios Estatales de Salud ARG
SO,
ef: ;Z‘Jg CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
g"& \ %‘ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Gy s
VI g , -
o gl (ATALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SER\JI('..‘; (Eu;! ALUD Y PASAJES: - 4377 /2018
CCION No. 1
Jumsr)i_t-f-|'$§ :‘0 SERVICIOS ESTATALES
e T-?omzs - I : DE SALUD
VEC e 7 JURISDICCION No. §
V2, 13, WA A7) ¢
3 |POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
Wendey Gaamo. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL C. - JUAN RICARDO BOLAROS RIOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE

SER\ICIOS | STATALE

] SERVICIOS ESTATALES
_ ¥ DE SALUD =
SERVICIOS | SERVICIOS EsTATAfS B
DE =y DE Sa1yp VFCTO%;;%
IN No, X
0: v 2/

STATALES
\LUD

J“.’\!;}_Q!IJ;‘. AN

; DE SALUD JURISDICGION No. 4 SECT
PRISMOCION No. 4 SECTOR 1 RIO HOND vELTOR 1 RIO HORDO ;
SECITOR 1 RIO HONDO ‘J’.';-"J!'U.':f:"‘. ° VECTORES et Ml L UJ({nder (aawwal

VECTORES - | NOMBRE Y FIRMA SELLO ,
L Madienbrgloig S5 6,9, 4, Q/A\ndrmi[jfé/fﬁ Ly Y2, 43,1 I e o 1 18
VA dto & M oraite Koerdl, Ao @ - Howe o Zicedl A 1dsd 51 5 wolo Moecol.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a compri

impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér,

correspondiente de mi su

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos
Acceso a la Informacién Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informo

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los

obar, el importe asignade en concepto de vidticos
‘mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe

eldo en la quincena que aplique. : :
personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsparencia y
cidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,



