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Anexo |
Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: im‘!; I

SERVICIOS ESFATALES DE SALUD

3137/2018

Ejercicio Trimesiis Tipo da Plaza Clave o nivel Denominacion del Denominacién del Area de adscripcitn
del puasto puesto cargo
1002 416 1103
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
J - CTORES
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL gﬁ?sﬁ 23004 EMFERMERIA A" ENEERMERIA A" VECTO

Nombre completo del (la) servidor({a) plblico(a)

Deneminacién del encargo o

Tipo da viaje

Nimero de perscnas
acommpanantss n &l encargo o

Importe gjarcido por el

comisidn {Nacional/Internacional L L 5 lolal de acompaniantes
Nombre (s) Primer apallido Segundo apellido comisién del servidor plblico
. o ACTIVIDADES DE COHTROL
JOSE ARIEL BRICERO HERNANDEZ LARVARIO, APLIGACIGH DE _ " S5
LARVICIDAS Y BUSQUEDA DE .
RF.C. BIHAG00227D38 - FEBRILES
Cargo &l programa PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcidn dal
comisionado

Lugar del encargo o comision

Motivo del encargo o

Medio da transporle

Periodo dal encrago o comisién

. : : - comision Salida Regreso
Pais Estado  (Ciudad Pale Lstaria Uindad {horaldia/mesiana) (hora/dia/mes/aio)
MOROCOY, ACTIVIDADES DE
LIM%‘?&'??EA J CONTROL LARVARIO, 07-:00 HRS  01/08/2016 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.RCO [CHETUMAL [MEXICO [Q.ROO PEGRO PER AL; A APLICACION DE TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 05.00 HRS 11/08/2018
NCP. ¥ LazARO | LARVICIDAS Y BUSQUEDA 05:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
CARDENAS DE FEBRILES
linporie ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) presupueslal (es). 21 Anticipo Liquidacién

Clave de parlidas

Denominacidin de la partida

Imporle asignado por concepto da gaslos de

linporte sjercide con motivo del encargo o

Imporle de gasto no
erogados derivados del

vilicas camiston encargo o comision
37501 vidlicos en el pals $350.00 $360.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y Nuviales
39201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

-

Respecto a los informes schre el encargo o comisién

Fecha de entrega
del inferme da la
comisién o
encargo
encomendado

-« 20/08/2018

Hipervinculo al informe da la comisién o encargo encemendado

Hipervinculo a los comprobanles fiscales o constancia
de desempenio ds labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el olorgamiento de
vidlicos y pasajgs
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JOSEARIEL BRY

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaes,

—_—

0O HERNANDEZ

EL JEFE D,

MS

por ¢l monto otorgado y con la decumentacion correspondiente, ¥y en sucaso reintegrar los impartes no devengalos, dentro de ui

dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente de i sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimicntos del artfculo 91 Fraccién 1X de la Ley de Tr

Quintana Roo. Para mayor infurmacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob my/sesa/avisos-de-privacidad
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ANIOTARIA N 1

ansparenciay Acceso a la lnformacién Pablica para el Estado de
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Anexo Il
Oficlo No.: 3137/2018
INFORME DE LA GOMISION ‘
UNIDAD RESPONSABLE : Rl FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICERO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO . AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCIQN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA it1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
MOROCQY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA,
LUGAR DE LA COMISION NCP. Y LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL U\RV;'\RIO, APLICACION DE LARVICIDAS Y BUSQUEDA DE FE BRILES, POR LO QUE
SE LE AUTORIZA L1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA DEL COMISIONADOQ Ty i FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
~ oy Al Uk

JOSE ARIEL BRI Eﬁo';lgmu DEZ BERMIGHINE 2 b N d.WENDERCAAMA bO—~
o JURISLILS 0, B il AnNCIA /‘
COOFIRMADELIEFE "~ 3 A > o
INMEDIATSY'S (Iﬁ}OOL

GONZALEZ CO(RD. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICI® Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIEHNTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con S«J(urnenlarién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periado maximo de 5
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele inforina gue Ios Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datns personales, paia atender requerinlentos del artfculo 91 Fraceén X de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
fulntana Roa. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp://qron gobanx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACICN DE VIATICOS
Y PASAJES:  3137/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSARLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA &
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. é()
\ealglie 4

2

e | Wende (agm {5525
C. _ JOSE ARIEL BRICERIO HERNANDE? N
EUTTDE sALY0

JURISDICGION No. 1

-

LABORO EN ESTA CIUDAD MOROCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA, NCP. Y DISTRITO 1
DE: LAZARO CARDENAS VECTORES
SNIOS s, ONIO0S gy
,_ TSR, 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL % BRADSTO 2018 o
» - d ‘“—"_—“—ro
§ Y N
RR %
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS EST
AT,
DE SALUD DE saLup ALES SERVH.I0S ESTATALLS
JYRISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No, 4 7 DE sALUD
SECTUR 4 20NA LIMITROFE SECTOR‘4 ZONA Limir SECTOR 4 ZONA Limi RISDICGION No, 1
vscro?s NOMER - VECTOR /s {70 1
Yy 0 2783 &@ 81819 10/8/4 2315 IS/ ; -Jle'-?
Zat A s /'/ =T B0 e ?}!b 8)/!8
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

GERVICIOS ESTATA Y 3
DE S4LUD

ELTITULAR-DE LA UMIDAD RESPONSABLE a@{

h JURISDIGHON No. -
& NN IPDISTIITO 1
g,\w S ‘\ . VECTPRES
e Py T
- BN 3."!,\5:8&;6 l
Ay ",2?‘ Nk‘f E ma
DRA. 70! _ NDOVAL CUBIERNG DEL ESTADE T8 rnnN'rAm.!\‘?‘wy .
SERVICIOS ESTATALES D SALUD
S SRS A B A A 5
NOMBRE Y FIRMA : -~ SELLO

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con fa documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentra de un periado méximo de 5 dias el termina de la carmision, en &l evento
de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondlente de mi sueldo en la guincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de dotos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Yransparencia y Accesoa fa Informadion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sohre el 1so de sus dutos

personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en httg:/[gggq:gm_nnx{sesa{nvj;as‘de-grr‘vacfg@.




