SALUD

SESA

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SMLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4356/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Allende, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos 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

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
SASCCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO GO

C.c.pp-Winutario.
FG DG /#Pﬁabr‘

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

B seEsa

GUINTANA ROD  SERVICIOS ESTATALES DE SALD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4356/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 4
Clave o T b s
L : A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Wipo de Piazo nivel del " el puesto | 6n del cargo | - adscripcion
puestg /
PROMOTOR PROMOTOR
2020 OCTUBRE -‘DICIEMSRE REGULARIZADO FEDERAL MO3004 EN SALUD EN SALUD VECTORES
- i e NUmero de personas Importe
Rambre:combiato el Ky evidaric) potizoial Denominacién del encargo T;:‘;g:::rf acompafantes en el ejercido por el
- © comisién intermacional) | #"C99° comision del total de
Nombre(s) Pemor $égundo = saions servidor publico acompafantes
apellido apelido
JUAN RICARDO / BOLANOS RIOS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ 0
/ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 2 w
RF.C. BORJB51114Q68
Cargo al Programa: VECTORES
e i Periodo del encargo o
Lgoede adscripcion ded Lugardel encargo o comisién ) isi6n g
comisionado Motivo del Medio de comisi
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudod Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dig/m
mes/ afo) es/ ofio)
‘ A terresRE | De:30 HRS. | 06730 HRS.
Acnwnwoa?é 01/12/2020 | ©5/12/2020
CHETUM VIGILAN 06:00°'HRS. 04:00 HRS.
MEXKCD: | QRO | 0 [ MERKCD) ] RO ALRDE EPIDEMIOLOGIC 07402/2020 | 12/12/2020
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. 2o Importe de gastos no
g g Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de paridas Danon'u::h\_:ézn e conceplo de gastos de con motivo del e’ﬁ?&zlm;?os
P vidgticos encargo o comision arg
comision
37501 Viglicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 §3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
arzo Pasujes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes moﬁlir:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 _~%$3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
wzzam / labores . | vidticos y pasais
EL COMISIQN COORDINA p B

C. JUAN RICARD NOsrioS

M. EN A

ias de dotos per

para atender rcquer#ﬂwﬁl articulo 91 Froccion IX de la Ley de

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 0.1

ransparencia y
€ f Aviso de Privaci

Acceso o la informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos p h

s0/ avisos-de-privacidad.

Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4356/2020

INFORME ny& COMISION G
/ r 4
UNIDAD RESPONSABLE 5 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
,/.
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN RICARDO BOLARNOSRIOS
CARGO DEL COMISIONADCO PROMOTOR EN%.UD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385
Id

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTOR% DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIQNADO / DRA. DIANA
/’ GABRIELA POOL PECH

C. JUAN RICARD, LAﬂéS RIOS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, a‘nmnm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datas personales, para atender requerimientos del ar!n:ula 91 Froccién IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacided Integral en
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS ESTA s : CIOS S TATALE:
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS /Rl i

SECTOR 1 RIO HONWO Y PASAJES: 4356 /2020
VECTORES /’
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS
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SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD
JURISDICCION No.q
SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES

DE SALUD
JURISDICCION No,
ECTOR 1 RIO HONLO
VECTORES
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; POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION '

CION No. 1
RITO 1
[ORES
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

DR. FERNANDO
JEFATURA
/ ¥
NOMBRE Y FIRMA SELLO |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspond ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn tr

i ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
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