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Anexo [ /
Oficio de Comisién No. 1554/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . o .
o S A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del carge adscripeion
/ puesto /
¢ / 95/ / PROMOTO! PROMA%&
/ o
2019 / ABRIY - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO300, EN SALUD}/ EN SATUD / VECTORES
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) i Nimero de personas Importe
= fla) elp { Denominacién del encargo leo dier:':f acompafantes en el ejercido por el
- © comision In(te?ncocc" al) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo fon servidor pUblico acompanantes
apellido apellido /
{ /
JUAN RbCARDO/ BO ‘(OS RIOS ACTVIDADES DE VIGILANCIA
; 2" EPIDEMIOLOGICA NACIONAL ° $00
RF.C. BORJB51114Q68 i
Cargo al Programct VECTORES/
Lugar de qd.scn‘pctén del Lugar del encargo o comisién Periodo del_(-?ncmgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuded | Pais | Estade Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afio)
TERRESTRE 06:30 HRS 064:30 HRS
[ ACTIVIDA DE 16/04/2019 /04/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIED! |IaRaia: ||| MexIEoi] Groo HENDE EPIDEMIGLOGIC 22/04/2019 | / 27/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019f|  01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacion
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnagbn del concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
partida e ot 5
vidficos encargo o comisién encargo 6 comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
201 nacionales
o - /
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi e
encomendado encarge encomendado comprobantes .J: DIVEICING <1 08
(dia, mes, afio) fiscales o constancia Ur:?;"'ﬁmm parG 1
(!!./05/26 9 de desempedio de regeu vié ﬁczso;iugr:;:sc
P labores
EL COMISIONADO COORDINADOR INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.j1
C. JUAN RICARD;(I‘TGS RIOS / M.EN A UAKESSA/KLCALA ROMERO DR. FERNANDO D
Me comprometo a comprobyr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, y en su casq reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descon el importe
correspond de mi sueld la qui; que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn de datos para atender req| del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: /554/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 5 FECHA DE/ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLANbS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.2%‘31’;\BR|L ALO1 MAYO
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/

/

7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1) DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL C: IS?MDO /
GAB

C. JUAN RICARPO BOLAROS RIOS g

OORP
VIGILANCIA EP

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSXEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERWICIO Y QUE ESIQS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, 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, 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

corr d de mi sueld laqui que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Accese a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
htp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-priv A
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %ﬁ%
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

] E SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 2ISDICCION No. %
Y PASAJES: 1554 /2019
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DISTRITO 1
VECTORES
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// /'QH 1819 JAbnI/19

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LACOMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ALLENDE

.m“é‘ My s
A <
S c £ % N SER cnossnefsé”"-“
DE !
LOs nlAs 16 AL 20, 22 AL 27, ?J’M .V/;f.m MAYO 2019 Pl ’/ RISDICCION No
Ms

P i 7 DISTRITO 4
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o (. SERV!CIOH FSTATALES JURISDICCION No. 1 (z,
SEFVICIC;iIézTATALE SALUD SECTOR 1 RIO HONDO &

DE SALUD JUR'SL" i VECTORES

SECTOR 1 RIO HONDO

NURISLICCION No. 1 VECTORES A fﬁ?
SECTOR 1 RIO HONDO NOMBRE Y FIRMA T ) ‘
VECTORES ki) Yoo 1. 27 30 lad oo - |c¢oswesTATAL55
€,/7,78 mmmmmr& e (@ & Larote fwerD) PE SALUD
Arford £ Hamsh D a/ SDICCION No. i
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISTRITO 1
VECTORES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

TU}’{"‘ ( Wy )
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

29.3%0/A%n ) /ig

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacién Piblica pera el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




