MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;M'i’m ; SALUD Secretaria de Sclud y Directora General
oz vt R de los Servicios Estatales de Salud s STRVCIOS FSIATAIES DE SALUD
Anexo |
, Oficio de Comisién No, 3711/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o nivel | Deneminacién | Denominacidn Area de
Ejerciclo Trimestee Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripclon
JEFE DE JEFE DE
SECTCREN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {{a) servider{a) piblico{a " . Nidmero de personas
i ta) e p ‘@ Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompaifianies en ) Importe ejeccido
comision {Naclonal / encargo o comision del por ol tolal de
] Segundo Internacienaf) se?vi dor piiblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido apetido
JESUS ORLANDD BRICENO MEDINA ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACICNAL 4] $0.0
RF.C.  BIMI77§225696 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o Comision Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comiston
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Esltado | Cludad | Pals | Estado Cludad comision (hosafdiaim | (horaidiafmess
es/ ano) afio)
wenco | anoo | T o | aron | e e ios | TROMoioY | € | moaaoi | 2anoos
MAL ' D& S[‘EVILLA BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 24/09/2018 2010972018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Imporie ejercido con frmporte de gastos no
Clave de parlidas Denominaciéa de ia partida concapto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
vidlicos . cpmisién encarge o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37104 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37304 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluvigles
39201 mpuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350,00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Informe de la comisidn o encargo :,' Hipervineulo a los  Hipervincuto a los
encomendado Hipervinculo at informe de la conilsién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado’ o constanclia de regular e] etorgamiento
05/10/2018 : desemperio de [abore de visticos y pasajas

C. JESUS ORLANDO BRICERO
MEDINA

EL COMISIONADOD

Me comprometo a comprodar, el iporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su casa reintegrar los
Impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térmlno dela comlsuin en ei evenm de omltir esta ubligaclﬁn autorize me séa descantado el impnrle cnrrespondlente
de mi sueldo en la quincena gue aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reahza,rdn transferencms de datos persona!es, para arendenequenm,’en ros defarr!cufo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia yAcceso a

ﬁN

la Informacidn Piblica para el Estado de Quintora Roo. :Para muyar informac]dn sob!e el uso de sus datos persanales consul:e nuemo Awso de Privacidad Inregra.' en
100, gob. mx, sesg, avisos-de-privacidad. : AR L
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Anexo Il
Oficio No.: 3711/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

14/09/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOSAEBEI)DROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29231%SEPTIEMBRE DE
PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
LIMONES, XTOMOC, REFORMA Y ALTOS
DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

DE SALUD

FIRMA DEL COMISIONADO SEDFQ,.‘D'AVID'ZAM'Q_RK'“‘- o ali %
JURIGONZALEZY CIA

C. JESUS ORLANDO BRICERNO COORNE SEMIOLUGICA
MEDINA FIRMA DEL JEFY
COORDAIADOR DE

VIGILRNCIA
EPIDEMIQLOGICA

NMEDIATO ¥ SELLO

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

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mante atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn I1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn. sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3711 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JESUS CRLANDO BRICENO MEDINA

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, XTOMOC,

DE: REFORMA Y ALTOS DE SEVILLA

LOS DiAS: 17 AL 22, 24 Al 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 o 4008 3
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Jua?fm?:mc'm No. 1 SERV‘%%% ESTATALES - JURIIJSIQI.F’}F%I_I(?(;\I No 1
! ' 1
SECTOR 3 BACALAR JURISDIRION No 3 A VEGTORES .

SECTOR I BACALAR

EL TITULAR LA UNIDAD RESPONSABLE

10 CHINTARA RO
RCLARLE

MSP. ZOILA MAGDALENO

M Ny
NOMBR FIRMA

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su case reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo tméximo de 5 dias al término de fa comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en fa quincena que apligue. I R T ) e R AR SR

Se le informa que los Servicies Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de Ja Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para.mayor Informacidn - sobre el use de sus datos personales consuite nuestra Aviso de Privacided -integral en

i hﬂg:{éqmo.g_ ob.m&ﬁsesa[avlsos»devgrlvacldad.



