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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RQO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1ICVENECTORES.'MS|’I.’2019.

! “2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

¢. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS.
PROMOTOR EN SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que.se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Allende, para
realizar Actividades De Vigilancia Ep:dem:o!ogfca por lo cual se le autoriza 12 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIQS ESTATALES e SALUD
HRISOICCION BANITARIA M

REELECCION

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mjnutario.
ZMS/JIEG F’/ GP/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Cheturnal, Quintana Roo, México.
Tel.; (983),83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.2 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | - P _
: ) Oficio de Comlsién No. 145/2019
/ ORDEN DE M|NISTRAC16N/D€VIATICOS YPASAJES H
g [ | ﬁ/ cl ' g 7 4
F 4 ave O i o ¢
Ejercicio Timgslre Tipode Plaza nivel del Bghominacis Penomlncc’l/ Ne? d'e’_.
/9 ? % del puesto | éndel cargo adscripcién
y puesio f/ E{ﬂ /
( k/ i ; i PROMOTOR | PROMOTOR
2019 ENEFO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL — iy s EN;%LUD vE€ToREs
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) / : /| Tipode vidle Nimero de personas _ Importe
/ | /Denominacién del encarge A acompanantes en el ejercido porel
v : et o comisién / | l!eac o ;| encarge o comisién del fotal de
Nombrels) / Primer / Segyhdo / nternaciondl] servidor publico acompanantes
. apellido apelido’ / |
JUAN RICARDO -’; BOLANOS/ ’/ RIOS ACTIVIDADES D élt NCIA
/ / DA E VIGILANC
/ L Ly EPIDEMIOLOGICA HACIONAL G Wil
BEC BORJB51114Q48 / .
Cargo al Programat; YECTORES / )
-
Lugar de cxlc%scnpdmén del Lugar del encargo o comisién, ; ' Periodo deI_F-Tr)ccrgo o
comisionado - ‘4,- MO"VO del Medio de comiston :
Ve encarge o Transporle salida Regreso
Pals Fslado | Ciudad Pals Estado Ciudad.' '," comision (horafdia/ | (hora/dia/mes
o F mes/ afo) Jano)
4 7| TerrestRe | 07:00 HRS | /07:00 HRS
{ /,
Y ACTIVIDADES DE 16/01/2019 |/ 19/01/2019.
CHETUM ] VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
i
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ALLENDE / EPIDE LOGIC 21/01/2019 26/01/2019
3 A 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/201% 01/02/2019

Impeorte ejercido por el 2ncargo © comisién

i
l‘

Clave [s) Presupuesial (es): 21 Anliclpo Liquidadén
. 5 Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de portidas Denommo‘%on deld concepto de gastos de con mofivo del erogados dervados dél |
paica vidticos encargo o comisién encargo o comision ‘
- 37501 vidtices en el pals $ 35000 $ 350,00 sa200/
: 37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posﬂ}es. terrestres
nacionales .
37301 Pasajes nmrihl:nos, lacusires !
y fluviales
39201 Impuestos y derechos / :\
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200 |

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encatgo Hipervincuiév alinforme de ki comisién o Hipervinculo a los " . g
i Hipervinculo a los
encomendado & encargo encomendado comprobantes ;
’ " : fiscales o conspeficia | eitos [
[dia, mes, afio) i’ ™, aularél oforgamiento
de desempéio de
07/02/2019 / labdles alicos y pasajes
1]

EL COMISIONADO

it C. JUAN RICARD:}\?OS? 4 sEOAE R

Me comprometo a comprobaf, el lnl]mrje 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, dEntro de up periodo maximo de 5 dfas al término de la coniisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoen la quificena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fracclén IX de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso a la informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pera més informocién . sobre ol uso de sus dotos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hug:agrou.gob.mx(sesu[wf;os‘de-grivocidud. : i

s st zo1ua MYGDALENOSANDOVAL




M58 Alejundra Aguirre Crespo

SALUD

AL N EANTA HE VAL

de los Servicios Estafales de Salud

Secretaria de $alud y Direclora General

_ ¢ SESA
RO J:’f-,.,,,,,,w,‘ SERVICOS EYATALES DE SALUD

B NI o e L)

o
Anexo |
Oficio No.: 1452019

7
NFORME DE LA COMISION
7 UTUNIDAD RESPONSABLE - oot o - 'FECHADE ELABORACION - =
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 15/01/2019
A T
TR R DATOS GE[{\IERA[ES. / : i
NOMBRE DEL COMISIONADO t. _ JUANRICARDO BOLAN@{,RTOS
. /-
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN"é«’lUD
K o
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIQN SANITARIA #1
1 16 AL 19,21 AL 26 DEL 28 ENERO ALO1 DE
1 PERIODO DE LA COMISION FEBRER? s
O . B o
[ LUGAR DE LA COMISION , AUENDE
. | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 200
L
- “‘ /I‘;
’ 008
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMI ‘;\ , , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGGANERBRAMA DE VECTORES.
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C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARQ BAJO PROTESfA DE DECIR P ERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE l{\‘;‘r'ORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA BOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GIUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADOS EN 1OS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL DFORGAMIENTO DE VIATICOS Y:PASAJES ENTA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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‘Mo compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per cl mento otorgado y con la documentacibn correspondiente, y en su case reintegrar los -

‘Impories no devengados, dentre de un periedo miximo de 5 dias 2l término de la comisibn, en el evento de omitr esta obfigacitn, autorizo me sea descontado el Importe .

- ‘torrespandiente de mi sueldo en la quincena que aplique: .-

" $e'le Informa que los Serviclos Estotoles de Salud {SESA} realizardn transferencios de dates J.Je-i";.';:ono;‘es, pafa atender .requen'rﬁlentos del articulo 91 Fraccldn IX de lo Ley de Tronsporencio y
Accese a la Informocién Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. Parg mnes. Informocidnsabre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod tntegrol en

hug:[iqroo.gob_.mx(:esa[wlsos—de-grivaddad. T
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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
¥ PASAJES: 145 /2019
7

SERVICIOS EOTATALES

Bz OA :l.j 1
AURISDIGCIDR No, 4
STRIFO 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE 1A CUAL SE DESARROLLO, LA COMISION.
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SERVICIOS ESTATALES / DE SALUD 3 ‘
SRV ALUD 7 BE SALUD U JURISHICGION No. 4 “Kubely Quog P
JURISPICGION No. 1 —3u] SECTOR 1 RIO HONDQZ o 2,02,93, 9,25 Jende J14
$eCTOH 1 RIO HONDO SECTORT IO ‘  VECTORES / :
VEGTORES / 271,22, 2.3 oy, S eneyOfe O 2%/, 303/ ferrerd/ 2o,
U e A 1 K A |
Kefoid € Hacsfatboeto FOR (A DEPENDENCIA QUE GINERG 1A COMISION | b
EL COMISIONADO CUMPLIO CON 10§ TRAE'AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO !:?h : :

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromete a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado ¥ con ta dorunsentacidn correspondierite, ¥ en su case rofntegrar los:
\importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la copisién, en el evento de omitir esta_obligacifn, autorizo me sea descontatdo el importe

J'correspondlente de mi sueldo en fa quincena que aplique, "7 70 -0 [ AR S : A - .
.15e le Informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclos de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Frocetén IX de la Ley de Tronsparenciay

‘;l;._cceso @ la Informocién Pdblica para el Estado de Quintono Reo. Pora mids rnfo{mxiﬁfj_::nhre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

p://aroo.qob.mx/sesa/ayisos-de-privacidad, B T



