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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/600/1/2019.

“2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Allende, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vigticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFE! L REELECCION.
LA JEFA DE LA SANITARIA No. 1

Wi $F
GOBIERNO DEL ESTA10 DE QUINTANA ROO
SERVICIOS <ES DE SALUD
JURISOICLION SAMITARIA Na M. S.P.ZQILAMAGDAL DOVAL.

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

C.c.p.- Minyitario.
ZMS/JJCE/DGPP/RECP/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
/ Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | yd
Oficlo de Comlsién No. 660/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Hercicio Timestre / Tipode Plaza Giowes | Denominacio De"""‘i/"éé' heodp””
! Ipo ni ndetpuesto | éndelogo | adscripcion
puesto i
7] 7 7 7
/ e Y PROMOTOR | PROMOIOR
2019 / ENERO - MARE REGULARIZADO FEDERAL Mo3004 | E T £N SALUD ){CIORES
/
7
N - 5 - NOmero de personas mporte
Nombre del {la) sevidor(al ;
thl, (ol penghninaciéndel encargo | TP29SMIC® 1 qeompanantes enel | efercido por et
/ X <© {Nacional / O
- e © comision e encorgo o comision del fotat e
ST pimer Segundo | / Infernacionai) seividor poblico | acompanantes
Nombre(s) y / ¥
/ apelido |/ apelido
/ /| / /
N /
JUANRICARDO / BOLANOS RIOS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
£ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 100
RF.C. _ BORJBSIIIAQSE
Corgo al Programa; YECTORES
Lugar de n‘d.scripdén det Lugar del encargo o comision . Periodo def encargo
comisionado Motivo del Medio de comisién
/encargo o Transporte Solida Regreso /
Pals | Estado | Ciudad | Pofs | Estado Civdad comisién |/ {horafdio/ | thora/diajpries
/ /| mes/ afio} / aijd]
/ ACTIVIDADES ?é TERRESIRE | 06:00 HRS r?m HRS
CRETUM VIGLANCY 18/02/2019 | 23702/2019
MEXICO | QROO. | 7 | MEXICO | QROO ALLENDE / moewmo%c 0400 HRS |  07:30 HRS
g A 25/02/2019 | 01/03/2019
7
Importe ejercido por el encorgo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es):21 Anticipo liquidacién
. tmpore asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidos Denominacién dela conceptode gaslosde | conmolivodel | erogados derivados del
porlida v ’ o
viaticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pofs $ 35000 435000 531507
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ki comisién o Hipesvineulo atos Hi [ nculo al
encomendado encargo do p Hipgrvinculo a fos
fiscal L Linfamientos para
(dia, mes, afo) iscales o regylar el y
dedes efio de’ -
07/03/2019 . /g} orety vidficos y pasoles
JEf A SUR AR SANITARIA NO. 1

ELCOMISIONADO

C. JUAN RICARDO BOLARIOS RIOS
7
/
Re /
/
nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me comprometo a comprobr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mol

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 2l téraiino de Ja comisién, en el evento de omitic esa obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Sofud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos dél articulo 91 Fracclén X de Ja Ley de Transporenclay

Acceso a fa Informocion Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacién sobre ‘ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b de-privactde

LDERON GUZMAN
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADD

INFORME DE LA COMISION o/ ]
UNIDAD RESPONSABLE B g | . "FECHA DE ELABORACION |
| JURISDICCION SANTARIA #1 ] P 18/02/2019 ]
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLARIOS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR ENSALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
/' B
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23. 25 -FEB'AL 01 MAR/19
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3150
/,'.
/
WOS g, 4 /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEKA )‘}rgOR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARG % FAMA DE VECTORES.
if 19
0 AALUD,
No 1 /
S ANCIA
FIRMA DEL CO S,(?NADO OGICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
R /
C. JUANRICARDO BOLAN?S RIOS C.RUBE ESTO CRUT PEREZ

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE

LOs
LOS CONCEPIOS  DE GASIOS AUTORIZADOS EN 1OS

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear tos

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comlsidn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

o To informa que los Serviclos Estatales de Safud (SESA) realizortn transferencios de datas personales, para otender sequerimentos del articu 91 Frocclén X de la Ley de Transporenclay

Acceso a la Informacién Publica para el
b 4 \dad,

£stado de Quintona Roo. Pora més Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
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SALUD M.$.E Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
el de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR/IPCI(’)N.
d

. /-
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN PE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 600 /2019
7
—
// . N
Ve DE SALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCIPN No. 4

DISTRITO 1
VECTORES

" Roben (/7«)3 ﬁ

1819, 4 )'Cl,‘i's/ft/ﬁ/lﬂj

ANTE LA CUAL SE DES/\/RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ALLENDE

LOS DiAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19

SER\IICIOS,ESTATAM:S»
DESALUD
JWRISDIGCION No. %

DISTR|TO 1

SERMICIO8 )
DE BALUD VECTQRES )
JIRISDICCION No. 1 - £ _ TZ Len o |
sEQTOR 1 RIO HONDO ; EY] I SELLO oben Lo 1
\_\,ljt;(*'rnro(:c: BEC i(u'(\' f‘)r}i' ND 25,26, e /9
/8¢ EAvAa Vo= {2"“;"’1{ Y, 2 c;; ‘52-22'/F?6/g‘%4 Y4
y ert)/. (5/ a9 4 o lioeco,
Atfovo & Maceo o pOR (A DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISISN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOSTRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sil caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAY realizordn transferenclos de datos persondles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencioy

Acceso a la Informoeién Piblica poro el Estado de Quintona Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b, ivacidod.




