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QlJINTANﬂ F?(“(“T SERVICIOS ESTATALES DE S5ALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3480/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 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 viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | L‘L/
Oficio de Comisién No. 3490/202
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o , iz . . ’
" - Denominacié | Denominaci Areq de
Eercicio Timestre Tpo:de Ploza nivel el n del puesto | on del cargo adscripcion
puesto
ROMOTOR PROMOTOR
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL mosoos | FROMOTO A VECTORES
= i 1G NUmero de personas Importe
N I (I blicola :
ombre completo del (la) sevidor(o) publico(o) Denominacion del encargo T{fl‘;‘:" V¥ | ocomponantesenel | ejercido por el
o comisién Infemocionol) encargo o comision del total de
i (s Primer Segundo servidor publico ocompononies
] - apelido apelido P
. A
JUAN RICMEDC/ BOLANOS RIS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAY” ? e
RFC: BORJB51114Qé8
Cargo al Programa: YECTORES
Lugor de adscripcion del . Periode del encorgo o
comisionado LUGIF o8 Srcann o Commin Motivo del Medic de COmisiIGn
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) esf ano)
p rd ‘ TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
e 4 4 - ACTIVIDADES DE 01/10/2020 | -03/10/2020
CHETUM - VIGILANCIA . 7 06:00 HRS | 0é& HRS.
MEACO | GROO:| === MEREG] GROG ARLEHGE EPIDEMIOLOGIC “ | osnor2020 | 10/10/2020
A 06:00 HRS. | 0600 HRS
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. ot Importe de gastos no
Denominacion de la Impnrie tsignedo por Importe ejercido | o0 ados dervados
Clave de parfidas - conceplo de gostos de con motivo del
partida e =T del encargo o
vigticos encorgo o comision st
comision.
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 -~ $350.00 $ 3500
ano Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
87201 nacionales
37301 Pasajes man'ﬁrpc-s. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisibn: $350.00, $350.00 #8500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendr?do encarge encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desempeiio de oforgomiento de
labores viaticos y paisaje
EL IGNADO JEFE DE LA JURISDICCJGN SANITARI/
C.JUAN OLANOS RIOS DR. FERNANDO Bas |~
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mouto otorgado y con la doecumentacién rrespondiente, v en su caso reigpgrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado impaorte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE5A) realizardn transf, ias de datos per para d imientos del articulo 91 Fraccidn IX de ia Ley de Transparencio v

Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintano Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus dotos p ¢

bttp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 3490/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE -3 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #17 29/09/2020
DATOS GENERALES :
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLAROS RIOS .~
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR EN SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 -
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\-:\\LT“-\ _1,“:
4 b3 ) o
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGIAEEIREMIRLOGICA , POR LO QUE SE LE AWO DIAS DE GASTOS
DE CAMIN X A} PROGRAMA DE VECTORES:
NE oy &, . .
& % h
=WI=H
Q’%};
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
_.lnunqnlt"'f‘lf}N SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL CO ISIO?DO DRA. DIANA

GABRIELAPOOL PE

C. JUAN RICARPO BOLANOS RIOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION 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 d ion correspondi ¥ 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizard, sferencias de datos § les, parg i imi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacidn Piblica pora el Estodo de Quintono Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en

niip Jro0.god. mx/sest IVISOS-UE-Privaci
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5 "¢ .:’: Anexo IV
CONSTANCI ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
; LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
, ) - NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS f'};" 3
¥ i Y PASAJES: 3490 /2020 Y
s o b, & %
TORE S
A dve o 20

%5

/ TBERVICIOS k< 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

*SERVIC

UE SAlup
JURISDICCION No
LISTRITD 1
= VECTORE s
DE sALUD %o leq

DR. FERNANDO GO
SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION SA N2 D Crer,
“N SENITARIS 3 |
JEFATURA A NO. 1 13,1y 5 Joc
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos pe les ¢ i Aviso de Privacidad Integrol en

niip.//qroo.god. mx/sesa/avisos-de-privacida

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE S4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA comsléu./. JURISDICGic
DISTF
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS VECT
/ b (“w‘,-k
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ALLENDE \i2/odt fos
LOSDIAS: 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 A
TALES SEF . TALES =1
\ 1 J ). 4 i _’
; ! NDO SECT ' NDO \_ ToTA
5.0s3,8, %A&;mo NOMBRE Y FIRMA /3, /o) 5—,& Al 1,23_ SELLO DISTRITA ¢
4t / VECTNe
rs Actors ok el ke G
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .( L L%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g3 N
Y. o @

< 2

5¢,3.840ct /i

)S ESTATALE
r



