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Anexo |
Oficio de comisidn No. 3099/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimesire Tipo da Plaza Clave o nivel Denominacidn del Denominacién del Area de adseripcion
f dal puesto puaslo cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0030 SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablicofa) Denominacion del encargo o Tipo de viaje Nurn_ero 4o personas Importe ejercido por el
fit i i acommpafantes en el encargo o 5
comisién (Nacional/lnternacienal isién del . = lotal da acompanantas
Mombre (s} Primer apellido Segundo apellido comision del servidor piblico
JESUS BRICERO MEDINA ACTIVIDAD DE BUSQUEDA
ORLANDO DE FEBRILES Y NACIONAL 0 $0.00
RF.C. BIMJ771225696 PROMOCION
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de ,an”P;'on dal Lugar dal encargo o comision Periodo del encrago o comisidn
COEIaES - Molivo de! encargo o ;
X . comisién Mediadetiangponts Salida Regreso
Pais Estega. | Giddad fals Fslich Gl (horaldia/mesfario) (horaldialmesfano)
VALLEHERMOSO,
: LIMORES, PEDROA | ACTIVIDAD DE BUSQUEDA 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO T, e DE FEBRILES Y TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
BUENA ESPERAZA Y PROMOCION 06:00 HRS  13/28/2018 06:00 HRS 16/08/2018
ALTOS DE SEVILLA
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) prasupusslal (es). 21 Anlicipe Liquidacion
s o Importe de gaslo no
Clave de parlidas Denominacidin de la parlida Impoito asignada oL f:oncepto degstonde Iopoaeejarcidaican .m.?”m geleneargdo erogados derivados dal
vidlicos comisién !
ancargo @ comision
37501 vialicos en el pals $350.00 $350.00 © §3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega

del informe de la 5 " .
Hipervinculo a los Lineamienlos

comision o ; : ; s ) ipervinculo a los comprébantes fiscales o conslanci ;
ot Hipervinculo al informe de la comisién o encarge encomendado . Hips it nsianca para regular el olorgamiento de
encargo aithib de desempenio de labores vidtico asalse
encomendado 4 Y pasaj
20/08/2018 a0y 1

EL COMISIONADO EL JEFE DE SANIOTARIA N° 1

COORD

JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA DERON GUZMAN MSP\ ZOILA MAGDA POVAL

Me comprameto a comprobar, el importe asignalo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montuutorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los fniportes no devengados, dentio de un perivdo miximo de 5
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Satud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenclay Acceso a |2 Informacién Pdblica para el Estado de
Quinjana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de privacidad
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Anexo |l
Oficio No.: 3099/2018
b : il
g; INFORME DE LA COMISION e
__UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO R JEFE DE SECTOR EN'PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 5 OLALOA, 06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, REFORMA, BUENA ESPERAZA Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES Y PROMOCION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE

SERVICIN

S ESy
FIRMA DEL COMISIONADO  YURISDIC(y ONA TALES DE g4

L FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SANITARIA No o

JESUS ORLANDO BRICERIO MEDINA EP'DEMIOLG(_‘;!C;LANCJA C. WENDER CAAMAL ACE

FIRMA DEL JEFE »
INMEDIATO Y SELLO

GONZALEZ COORD. VIG, EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTR INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOW QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADNINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me coinprometo a comprobar, el importe asignado en coriceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con Iz&mnnuclfm correspondiente, y en su casa reintegrar los Importes no devengados, dentro de un perlodo misimo de §
dlas al término de la comlision, en el evento de cmitir esta obligacién, aulorizo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Fara mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hutp://qroo.gobmx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3099/2018

SE
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DE:

HAGO CONSTAR QUE EL
lc.

LABORO EN ESTA CIUDAD

POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMID
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, REFORMA,
BUENA ESPERAZA 'Y ALTOS DE SEVILLA

JESUS ORLANDO BRICEfO MEDINA
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D POR LA DEPENTIENCIA QUE GENERO LA COMISION /2L e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO B
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Me compromete a comprobar, el imposte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
corcespandiente, y en su caso reintegrar los importes no devengadas, dentro de un periodo méxima de 5 dias el terming de la comision, en el evento
dle omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el imparte carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn trsnferencios de datas personales, para atender requerimientas del articuto 91 Fraceldn
IX de la ley de Tronsparencio y Accese a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en _Jg,tgg:([gmo.ggb.mx[sesa[avIso§~de—grfvncidad.



