4 SALUD ® sesa

- SECRETARIA BE SALUD CHANTAMNA, RO SRERACTT FIAT R 08 RAILT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSICVENECTORESMTBEN 2020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Allende, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Junsdiccion Sanitaria No.1 1 -
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000,  _ - s
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 1785/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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C JUAN RICARDO Iltﬂﬂﬁ RIOS

M comprometo 3 Comiprobar, asignado en macepto de vidticos y/o pasjes. por el monto otorgade ¥ con k documentacidn omespondiente. y en su cas
impartes no devengados, dentrd de un periodo maxime de 5 dias al término de b comisién, en ol evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descon
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UNIDAD RESPONSABLE { FECHA/DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/05/2020
i

DATOS GENERALES ,
NOMBRE DEL COMISIONADOD JUAN RICARDO Bowﬁgs RIOS
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN sf.lun
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION w«uinm #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30/MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 f
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
* T JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C. JUAN RICAR mﬂk}s RIOS C. RUBEN TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJC PROTESTA. DE DECE PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASENTADOS BM ESTE INFORME SOM VERDADERDS, ASi C LA DOCUMERTACKDN ANELA QUE REUME LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICIO ¥ QUE ESIDS CORRESPOSDEN A LOS COMNCEPIOS O GASIOS ALFDEZADOS BN LOS
LIMEAMIENTOS PARA BEGULAR EL OTORGAMIENT VAT ¥ PASA JES BN LA ADMA (B & CENTRAL ¥ FARAESTATAL DEL EST ANA BOD.

Me comprometo a comprotar, o importe 2sigrado en mocepio de vidtices ¥/o pasajes, por el monto oforgado ¥ con ls documentacién correspondiente, ¥ & s caso reintegrar los
lmﬂiudmnpius.denﬂdemp!riﬂhlﬂu—:dn.-sﬁdm*humndmnkmmrmMMuBMﬂm
ot espondiente de mi steldo en la quincena que aplique. .

S¢ e informo que los Servicios Estotoles de Solud (SE54) realirardn transferencias de dotos persangies, porg atender requerimientos del orticulo 51 Frocoide (X de o Ley de Tronsparencia v
Acceso o lo informacion Pablica pora ol Estodo de Quintana Roc. Poro mds informocide sabre & wio de sur dotos personcies consulie nuestro Awiss de Privacidod Integral n

ttn/fgroo gob. mu/Sesnymisos de-privogidoed.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 5%

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. TN
SERVICIOS EE|1’.~'«
DE SALYD

LURISIHLLION Mo, 1

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
Y PASAJES: 1784 /2020
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: A LLENDE/ 5
E

LOSDiAs: _18AL 23,85 AL 30 MAYQ/2020 ’ X

SERVICIOS SERVICIOS ~=TATA
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B, 19, 10,21, ZLJ’MMM?G‘Z NOMBRE Y FIRMA 2526,27.28 74 [Mmyolz<2c  SELLO
ARTOIC MageuFD Aptuic Mageuep

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTMI.ECI!DS-...:H» e,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO l:‘-c[n%lm IE
T Ak

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en mnceptn de vidtoos y/o pasapes, por ¢ monto onrgads ¥ con la documen tackie crrespondisnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss a término de b2 comisifn, en ol svento de ommir esta obligacion, autorin me ses descomtade o impor

rarrespondiente de mi saeldo en la quincena gque aplque.
5¢ ke informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) refirordn transferencios de dotos personales, pora otender requerimignios del orticulo 91 Frocoidn ©F de lo Ley de Tronsparencia y
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7z/05/z0



