M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 5292/201 8
ORDEN DE MINlSTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | 1 ohominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del " Y
: ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
puesto
' PROMOTOR PROMOTOR
L2019 ENERO - MARZO REGULARIZADC FEDERAL M0O3004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
|
Nembre completo del (i) servidor(a) poblico(a) B | Tipode vidje Numero de personos ~ Imparie
Denominacién del encargo . acompafiiantes en el ejercido por el
i (Nacional / tiiz
- - o comision inlernacional) encargoe o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo " ' servidor publico acompanantes
: apellido apellido !
JUAN RICARDO BOLAROS RIOS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA L 0 08
REE: BORIB51114Q68
Caorgo at Programat VECTORES
Lugar de qucnp;cwon del Lugar del encargo o comision ; . Periodo de!lz?r)curgo o]
comisionado Moativo del Medio de comision
" encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision " | (hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
E
MEXICO | QROO | =7 " | MEXICO | GROO ALLENTE EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 . . Anticipo Lliquidacion
' - Importe asignado por Importe ejercido Imperte de gastos no
Clove de parfidos Denomlr;c;%?]n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $350.00 $350.00 $ 3500 .
o 37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Fasajes terrestres '
nacionales
37301 Pasajes monhrjnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo ol informe de la comision o Hipervinculo a los ; ]
Hipervinculo a los
: encomendado encargo encomendado comprobantes 5 ;
fiscales © constancio Lineamientos paro
(dio, mes, afio) i regular el otorgomiento
de desemperio g vidlicos y pasojes
22/01/2019 = mbores/’ ey ypesd

EL COMISIONADO

C.JUAN Rlﬁﬂoo 80LANOS RIOS

1}

respondiente, y en su caso reintegrar los

por el monto otorgado y con la documentacion cor!
autorizo me sea descontado el importe

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacidn,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision,

correspondiente de mi sueldoen la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,

Acceso a la Informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre e

hﬂg:{,{gma.gob.mx[sesa(wisos-de-grivacidrrd.

para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién iX de fa Ley de Transporencia y
| uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Secretaria de Salud y Direclora General
FADANEIRIT de los Servicios Estatales de Salud

Anexo 1l
Oficio No.: 5292/2018

I |

 INFORMEDELACOMISION =

7 FECHA DE ELABORACION =
31/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

. _ DATOS GENERALES . & =
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLAROS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD

[ —

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIQDO DE LA COMISION 02 ALO5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE

, o AUENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

[ a8
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN OGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS

DE CAMING

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO,

FIRMA DEL TOM[SIO'NADO

]‘}.

C.  JUANRICARDO BO_LAi‘:iQS RIOS C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJC PROTESTA OE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORII ADOS BN LOS

UNEARIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A GENTRALY PARAESTATAL DEL ESTARQ DE QUINTANAROO,

Me compromete a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por ol monta otorgado y con la documentacidn correspondiente, y e su (ase reintegrar los
on, autorizo Mo 5¢4 descontado el importe

jlportes no devengados, dentro ge un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligado
carrespondicnte demi sucldoen ja quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reglizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o lg {nformac:‘én Publica paro el Estade de Quintana Reo. Para mds informacién sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hﬂg:[[gma.gab.mx(sesa[av!sos-de—grlvacfdad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5292 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRA'HVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: | _ALLENDE

\\ﬁ\D

SERVICIOS ESTATA LEE
DE SALUL
JURISOICCIOR Mo
DISTRITO 1

" v VEGTORES
kv‘fd'ib }x ufﬂ)tb . l. '{\'\)va u()vvut“b L-vxu'fo Horvo\'o . %\ofﬂ Q\d‘: ‘P
2,3,\!/@6 /;q NOMBRE Y FIRMA Y }g%fd,;//q SELLO %3, '*f/fuzf &

3,890, ”,/ €alcJ19 _ - .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

SIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULARDE LA U :A) RESPONSABLE 7, 2’

R ERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
RISDIGCION No. 1

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 4
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nto etorgada y con la documentacién correspondiente, y €1 Su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mol
en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontade ¢l importe

itnportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldoen ta quincena que aplique, f
Se le informe que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de fa Ley de Transparencia y
Acceso' @ le thformacidn Pablica pare of Estado de Quintana Roo. Pera mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

hh‘g:[[gmo.gob.mx{sesa[awsos-devgrivacidad.



