SALU M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

1, SESA

seeatraRtA of Sa1UD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANARO yhsisciones  STRVCIOS BATALES D SAUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 5071/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza r?loe\I’ZSI Derorinoel6 | Pefiomindc] Ared dio
g P i ndelpuesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
PROMOTOR PROMOTOR
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO03004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(al i ol Numero de personos Importe |
flo) .‘ )P fel Denominacién del encargo T;z‘;gz:g’f acompanantes en el ejercido por el
= 5 = o comisién Infernacional) encargo o comision del total de
rimer egundo servidor publico acomponantes
Nombre(s) apelido apelliido
JUAN RICARDO BOLAROS RIOS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 100
REC.: BORJB51114Q68
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del oo Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comision S Mediords comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aino)
TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE 17/12/2018 22/12/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEYCOR], QROO: [ iy IMEXICO | (QROD ERDE EPIDEMIOLOGIC 25/12/2018 | 29/12/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
NIV Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denongr;?"c;;n Ocl concepto de gaostos de con motivo del erogados derivados del
vigticos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Y Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasojes terrestres
nacionales
37301 Pasajes monhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
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 a los Wb sincle a 166
encomendado encargo encomendado comprobantes Lijeamientos para
(dia, mes, afo) ﬁf:l?f;: Coem’i deQ regylor el otorgamiento
07/01/2019 — - lafores \‘ viglicos y pasajes

EL COMISIONADO Al SANITARIA NO. 1

C. JUAN RICARDO BOLA? RIOS
€

Me comprometo a comprobay, el importe asignado 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, d¢ntro de un periodo méximo 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 aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn ios de datos para atender imie del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
deni ?

qob.
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Anexo Il
Oficio No.: 5071/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO' JUAN RICARDO BOLAROS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 OE
PERIODO DELA COMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS GTORGADOS i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIPBMMGLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
8% PROGRAMA DE VECTORES.

El
DECLARO BAJO PROTESTA PE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d y en su caso los

r
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 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.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn de datos para atender del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
s

gob.




SALUD

T1ARIA DL SALD

M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud ru SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5071 /2018

HAGO CONSTAR QUEEL C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

ALLENDE

LOS DIAS:

DEL 17 AL 22, DEL:25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01

DE ENERO

Mg, \“-unos M,
a

SER\/ICIOS F_s ATALES
DE SALUD
JURISDICGION No. 1
DISTRITY: ]
NOMBRE Y FIRMA U SELLO. \"E@K :
Avkuvu Hurmk X iuru uvroc A ‘\‘uro Muvvu \L)F‘f\ é uuwm\
1281970 21 /Dic /18 25 262928/ /18 o ig 15162319/ D\
OO /I AL G + y - Ay
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
oﬂmw% EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Qad
f‘ 5 §¢¢, Y FORMA CON BASE EN LQS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS\, s, i“
é W M( %J&a f““é)a
@V UNIDAD RESPONSABLE "'\ @\\j L
s ¥ X
SERVICIOS ESTATALES 3 w‘”%ﬂvlc‘tob l:ng ALES
DE SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINT, ﬁﬂ ?,lON Nb. 4
JURISDIGCION No. 4 SERVICIOS ESTATALES DE s/\w:?}’ ;
DISTRITO 1 IRISHICEION SANITARIA MSIRITO 1
lx\em\r,(\udw\u\ NOMBRE Y FIRM SELLO [\\Ch(}év ( xumo\\
SYHTATS

3,18,19, 292 /0 /1%

s

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pnr el monto otorgado y con la doc

cor  en su caso

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Impune

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

para atender

de datos

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

0b.




