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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/385/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Allende, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidémiologica. oor lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

thal saludo.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin ante

Aljabr*

. Av. Chapu-liepec No.267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
: DE SALUD DE SALUD
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Anexo |
| Oficio de Ccmisién uo./:faszzozs
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R0
Clave o o : : :
e : g Denomiriacié | Denc: inaci ‘Area de
Ejercu:lo. Timestre Tipo'de Ploza 5 nivel del ndelpuesto | 6n del cargd cdsepelin
. / / / puesto
Gets vl F i . 7 ‘
- / PROMOTOR PRONOTOR
203,3 ENE$O MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO3004 | ot UD iy VECTORES
T
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ey Tipo de vigje Nimero de per.onas importe
‘ Denominacién del encargo {Nacional / acompanantes 2n el ejercido por el
= g 4 o comision intemacional) encargo o comi:ién del total de
nmer egunco servidor pUblico acompafiantes
Hombies) apelide apelidb
5 { Vi
JUAN RICARDO BOLANGS RIOS ACTVIDADESOE VIGILANCIA | -\ o 5
Vi ' EPIDEMIOLOGICA %8
RFC..  BORJSS!!14Q68
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde cidscnpaén del /Lugcr de’ encargo o comision 3 Fénodo de|_ gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afie] | mes/ afo)
TERRESTRE 07:00'HRS: Q?:OO HRS.
: ACTIVIDABES DE 1J02/2023, | 04/02/2023,
CHETUM ¥ i VIGILANCIA 600 HRS. 06:00 HRS.
MERDER JLIR0 | T | MEXIOOT ORon) i EPIDEMIOLOGIC 770212028, | 11/02/2023,
06:00 HRS, °| 06:00'HRS.
; 13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 { ¥ Anlticipo Liquidacion
" ey Imporie de gastos no
Clave de partidas Denomnacion dela CIS:‘DOHE:;J 22“0&;2? |l'2§2f r{r?oiiergg gadeycievacics
2 L5 paortida i s # g 4 e del encargo o
viaticos encargo o comisic i A
¢ comision
37501 ‘Vidticos en el pais $ 3500 4
7o Paspjes aéreos nacionales
; Posajes terrestres
ST nacionales
37301 Pasajes mcnﬁrfwc_;s, lacustres .
y fluviales y
39201 Irpuestos y derechos v
Total comisién: $ 3500

Resp&.‘:io a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afo)
22/02/2023

Fecha de enirega del informe de la comision o encarge

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a lo.
comprobantes

de dese

Hipervinculo a los

otorgamiento de

Lineami

_ vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. JUAN RICARD BOLANOS RIOS

‘Me comprometo a comprobar,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn troasferencias de datos per
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo

http: 0. mx/sesa/avisos-d

o,

5 | importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien
importes no devengados, defltro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni-

requerimii

tos del articulo 91 Fraccién /| de la Ley de Transparencia y

para gt

U SANITARIANO. 1

¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

{ Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en

)
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{ Anexo Il
Jficio No.: 385/2023
: /£
' + /!/. %
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE . 7 FECHA DEELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / /0172023
3 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ~___JUAN RICARDO BOLAROS RIOS
CARGO DEL COMISIONADO : PROMOTOR EN SALUD
¢ '_'_I F i
ADSCRIPCION DEL.COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL11, 13 AL 16 FEB 2023
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3560
7

CA , POR LO QUE SE LE AUIdRIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
OGRAMA DE VECTORES!

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SABRTARIA o, 1§
COORDINACIO VIGILANGIA

EFIDE GICA

FIRMA DEL COMISIONAPO DRA. CLAUDIA PAOLA
: _ LOPEZ AGUERO

/
’f/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATQ Y

= SELLO DE LA COORD. DE
BOLANQOS RIOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.Rl

FIRMA DEL JEFE INMEDI/\TO

_ C. JUANRICAR M4l ACEVEDO.

i
¥

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACHK IN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS  ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN| ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, 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 m: sea descontado el importe .
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ! =

" Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de lg Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av.so de Privacidad Integral en

http: ; e i
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SECRETARIA DE 5atﬁib;_: ‘:‘}. UNIDOS PARA
S _g;__,d;)._ 5 "‘z; fe1zii013 703212677 O'.- TRANSFORMAR
E % ) m\;:;,x_ N5 _ Anexo IV
CON T%N 2JAD SEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
gg.:;_ré GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
s ) “'ap' 2 o 1
V’CiC_JiAE]:e‘»'mTA'EES v §ERVlc|osﬁL—'-:.-'-r TALE
% ff °A L UN0M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE Sp° |
SRISLROCION JES: 385 [2023 JURISDI~
SECTORA RIG c? 3 ; D“.“S}’ &
\, 3, 3- 2 YEGTORES d el

G“-nllt;m Caal Keniiio

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN RICARDO BOLAROS RIOS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE ' M
: ﬂh"‘:f@'w-‘:'
SERVICIOS £oT
Los Dias: _OT"AEYrs. 07 AL 1), 13 AL 16 FEB 2023@»*“:*%;&

JURISDICCION No JURISDECCION No 4
SECTOR 1 RIQ'HONL o . SECTOR 1 RIQ R
A VECTORE S VECTURE -
}8,x,10_2-25 NOMBRE Y FIRMA 13,19 u5-"2-23 SELLO

| TR R\ gyg,‘g ) iy Guillavone CM_LM

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS wir5 4y

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR.

SRE Y FIRMA SELLO

\_\/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los

- importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre*1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn /¢ de la I_q; de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roc' Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en

- http: o.gob.mx/sesa/avisos-d.



