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Anexo [
Oficio de Comlstén No, 4589/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o Clave o ik L ;
I . . ! Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipe de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscripcién
pussto
PROMOTOR PROMOTOR
2018 oc;uag;_-_mqsmeg& REGULARHADO FEDERAL MO3004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
. ) g . - Nomero de pérsonas importe
Nembre completo del {la) servidoria) publico(a
ps ‘ . k __-‘ )p -_.( .} Denominacién det encargo 1&212:;?7- | . acompanantes en el ejercido por el
St ocomision iner ncociono!j encargo o comision del total de
Nombre{s) . Primer $egundo Ry servidor publico acompadantes
apelido apelido :
_JUANRICARDO. | "BOLAROS | =" "RIOS " | ACTIVIDADES DE VIGILANGIA | . ' S
: o EPIDEMIOLOGICA NACIONAL R R $00 .-
RF.C.: BORJBSH1 14268 . :
Cargoe al Programa: VECTORES
Lugar de agdserpcién del Lugar delencd{ odédmisién . : Pericdo del encargo o
comisiocnado 9 ° . — Molivo del Medio de comisién
) ) encargo o Transporte Sakdo §| . Regreso
Pafs Bstado | Ciudad | Pals Estado ' Ciudad S comision ' thoratdia/ | (herafdia/mes
mes/ afio) / ono)
TERRESTRE | 08:00HRS |  08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM . VIGILANCIA L 0630 HRS 0830 HRS -
MEXICO | QROO |7, " | MEXICO | GROO ALLENDE EPIDEMIOLOGIC 20/11/2018 | 24/11/2018
A - | 06:00 HRS 0600 HRS
261172008 | 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo ¢ comiskén
Clave (s} Presupuesial {es): 21 Anficipo Liquidacion
. Denominacion de | Importe osignado por Importe ejercido Impore de gastos no
Clave de parfidos ° i 2 ld conceplo de gostos de con motivo del eragados defvados del
pariida vidticos encargo o comision | encorgo o comision
37501 s T " Vigficos enel pals SR 435000 - $35000 o g oo 3500
37101 0T Pasajes adregs nacionales | ¢ ) e
37901 Posoje§ terrestres
nacionales
37301 Pasojes monilrpos, lacustres
: y fluviales
39201 impuesios y derechost
Tolal comision: | 5 11 $350.00 ok 3350000 .-+ $3500
Respecto < los informes sobre ei.en'c‘orgo o comisién A
Fecha de enirega delinforme de la comision ¢ encargo Hipewihculo al infonr@e e’ la comision Q.. Hipervineulo ¢ los e .
encomendade U7 T " encargo encomendado ' comprobantes Hiperjdculo a los
; . Bnearg Y : fiscal P linegfnientos para
+{dia, mes, ofio} - SRR E zfeoc?;szcoeﬁode Y el oforgamiento
L 0712/2018 . G e T e o iaficos y posajes

EL COMISIONADD JEFE DF LA JURJSTRCCIONSANITARMNG, 1

o ?ﬁos RIOS

fmportés nio devengados, dentro de un periodo. miaximo
correspandiente.de mi sueldo.en la Guincena que apliqu

ferencios de _hfﬁ;_o_s ‘pérsonales, para atender requerimilentos del articulo 91 Fraceidn IX de fa Ley de Tra sporencie y
mds .informocidn ‘sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexcll
Oficio No.: 4589/2018

15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO - JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

CARGO DEL COMISIONADO . PROMOTOR EN SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
(A 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
P'_ERE.-ODO_ RELA COMISION o ALO1 DE DICIEMBRE '
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 e

kg

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMIEIONADO

€
\ St

C. JUAN RICARDS BOL‘ANQﬁ'ﬁlOS

COORD{NADO R DE VIGILANCIA
EFIDEMIGLOGICA © =i :
DEC!R PLA VERDAD GUE [O$; /DATOS ASENTADOS EN ESTE.INFORME SON VERDADEROQS, ASl COMO LA DOCUMENTACIC)N ANEXA QUE REUNE LO5
ERVICIO, ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

AbMINISTRACICN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINIANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA
REQUISITOS RISCALES EFECTIFAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADGRES DE 2
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES Eri: [t

Me compmmeto a comprobar, el importe asignado en concepte de vidtices y/o pasajes, por e to otorgade y con la documentacidn correspond |
is torizo me sea descontadoie mporte

importes:no. devengados, dentro de un perlodo; midxim ‘de; 5 dlas al térming de Ia com

correspondiente de misueldo en la quincena gue apllque :

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} rea?izardn tmnsferenc.'as de. dato

Acceso o .'a Informaocién Piblice pora el Estado de Quintana: Roo Pora més mformai:a_
ol far seso visos-ce-privdcidod, : N
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES SRS My
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

TN
§ . / NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Nosf18 | YPASAJES: 4589 /2018

&
SERVIC!O? [Z TATALES

g S
SERV!%I(JS ES&’A{(;@, JUR!SDFCCION No. 1
JoRISHEGION NaC e : DISTRITO 1
RITO 1\:5/ VECTORES
{\)fiesgmaes OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 20,2, 22, 3oy Jee,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _ L
. - ’\ WV e
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN RICARDO BOLAROS RIOS e f‘j‘f‘f*i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE “ o
LOSDIAS: 16 AL 17, 20 ALidd ¥ DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
SHROS Mi, l
R G B
53."@ &E\? ngv;caos EngT“ S
AN ¢ DE 8
4 "bﬁ;%}e?‘ 7 JURISD!CC!ON Ne. i
x| ook , O
R SERV“&,’S%&JS"‘ Vs AL
e o~ £ SERVICIOS ESTA )
SERVICIOS ESTATALES JURISDICGION No. 1 OE $ALUD T2 16’“'1&f”'3°/”0k /‘3
JURKSDICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO JURISDICGION No, 1 [ (
S o e SECTOR 1 RIO HONDO —co—o— ™ enden Loaml, |
ECTUR 1 RIO HONDO o NOMBR Y FIRM? VECTORES SELLO o _
ECTORGS Z f?J /‘500 e fols _ 26,09.5%, 29,379 Oooremére,éﬂ/! 5
Asw‘abef/?ﬂ’J‘ l o € ol Pocinf.  Mtawyo €. Ml Padrol / ="
A G c}.ﬂdz fdeaal. ) ]
e POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
ELTITU UMIDAD RESPONSABLE
MsP. ZOILA/MAGDALENO ! éov L
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprom
Importes no

eorrespondiente de.ril sueldo en la giilncenague apligiie,”

Se le informa

Acceso a I Informacidn POblice pora el Estado de Quinton

i hipfgr

eto a comprobar, el importe aslgnado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ¢! monto otorgado y con la documentacidn correspondlente ¥ &l 53 €as0 reintegrar ]us
dIas al término de Ia cormslén en. el evento de omltlr esta obitgacién, Autorizo me sea descontado c[ importe

‘devengados, dentro de un periodg; maxime de:5
que los Servicios Estatales de Solid (SESA) realiz

goh.m se a/avisos-de-privacidad,



