SESA

SERVIAIOS ESTATALES DE SALUD

SECRETAHIA DE SALUD QUINTANA ROO
ol T ar 2]

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/384//2019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Allende, para realizar
Aclividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE '
- SUFRAGIO EFECTIVQ, NO/REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICG|ON SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutarig.
ZMS/JJCG P/RECP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
\ Chetumal, Quintana Roo, México.

{ /) Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
L Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [ d
Oficlo de Comlisién No. 38;142019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
, Claveo . . ; ;
Ejercicio Timestre ; Tipo de Ploza” nivel del De(?‘:min:fo, _é)ego;‘mnoc(i).- aj;eq d;z
y, Bl ndel puesto/| énde c?;g cripeién

2 [
/ . { /| PROMO Gr PROMOTOR
2019 p ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL Mosoy i smu)o ERISATOR VECTORES

vi ,
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Mombre completo del {la) servidor(a) publico(a) / ) Tipo de vidje Nomero de personas ) |ff]p0”e
, P Dencminacién del encargo (Naci 1/ acompafantes en el ejercido por el
— = — = o comisién | 'EGC'O?G al encargo o comisién del totol de
Nombrels) Primer / Segundo nlemacional] servider publico acompaiantes
apellidd apelido
VA 7 Zid ;
/= / /
JUAN RICARDO BOLANOS /RIOS ACTVIDADES DE VIGILANCIA
Vi EPIDEMIOLOGICA HAGONAL 0 $00
REC.  BORJB5I14Q68 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cx_cfscnpcibn del Lugar del encargo o comision Periode del e_f\corgo [}
comisionado Molivo del Medio de comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
d mes/ arno) / ano)
/| rerrEsTRE | 08:00HRS | 08:00 HRS
ACTIVIDADE?-DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM = VIGllAN(; A 04:30 HRS |/ 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™7 7 | MEXICO | QROO ALEHDE EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019,| 09/02/2019
A 06:00 HRS’ 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

/

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave [s) Presupusstal (es): 21 Anlicipe Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas DenoanaF:ic'm dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida : .
vidficos encargo o comision encaorgo 6 comisién
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $35000 $/3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes mqrilu:nos, lacustres y
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo clinforme de ka comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a |
encomendado encargo encomendado comprobantes ipervinculo’ct o
= Lineamientos para

regular el otorgamiento

(dia, mes, afio)
de vidlicos y pasajes
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nto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

Me comprometo a compropar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
importes no devengados,fdentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

se le informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA} realizardn transferencl
Acceso a la Informocién Publica pora el Estade de Quintona Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos

hng:[[gmo.ggb.mr{semgwisas—de-grlvaddud.

s de datos personoles, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
personoales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Secretario de $alud y Directora General
de los Servicies Estotales de Salud

' SALUD

:
SELURTRMA Lk VAL

Anexo I/
Oficio No.: 35? 019

v

//
i FECHA DE ELABORACION i
01/62/2019

JURISDICCION SANITARIA #1
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T DATOS GENERALES 7 1

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JUAN RICARDO BOLAN,QS RIOS

L

PROMOTOR EN/§ALUD

JURISDICCION S;‘;NITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL09, 17 AL 16 FEBRERO 2019

S
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/.
3500

EUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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f Grwer?

e
EOlE

&
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPlDEgmé,g}

GIGALFOR LO QUE SELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CAR @@. ;
[3' ‘:‘57\;&)‘- i3
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VIGHANCIA RPIDEMIOLOEICA

DECIR PLA'VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADSS EN ESTE INFORME SON VERDADBEROS. AST GBMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

PEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICK) Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADG DE QUINTANA ROO. |

DECLARO BAJO PROTESTA

REQUISTOS FSCALES EFECHVAMENIE ¢
UNEAMIENTOS PARA REGU’ AR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AGMIISIRAC KON PUBIICA CENTRALY PARAESTATAL

por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un perlodo méiximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspendiente de mi sueldoen la quincena que apligue. :
erencios de datas personales, pora otender requerimientos del orticuln 91 Fraceldn iX de la Ley de Transparencio y

e le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transf|
Acceso o la Informacién Poblica paro el Estado de Quintona Roo. Pora mis Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en

hitp:fforoo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidod,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCBIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN f( INISTRACION DE VIATICOS

SR

Y PASAJES: 384 /20}
V7 /s

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA'/iJNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO_L(O LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN RICARD‘,O..BOLAFIOS RIOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ALLENDE
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ELC OMISIONADO CUMPI.!O CONLO TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o5

EL TIFJLAR DE LAJUNIDAD RESPONSABLE
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Me compremete a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su caso re|nteg:ar las
Importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al ¥érmino de la comisifn, en el events de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le Informn que los Servicios Estatoles de Salud {SESA] realizordn transferenclas de datos persona.'es paro atender requedimientos del articulo 91 Fracclén iX de Ja Ley de Transparencra ¥
Acceso o la Informacién Poblica pora el Estado de Quintanc Roo, Pura mds rnfwmacjdn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad integral en

r00.gob.mx/se isos-de-privacidod,
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