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Anexo |
i Oficio de Comisién No. 3982/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i
1
o = Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio ! Trimestre Tipado Biaza del puesto del puesto del cargo adscripeion
AUXILIAR DE | AUXILIAR DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02036 | ENFERMERIA | ENFERMERI VECTCORES
i npm A A
E
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i Namero de personas jerel
B ta) ;[ )P @) Denominacién del encargo o Tlﬁ‘;g::;?i,e acompanantes en el rmgl::;alz{:m:o
- comisién ( encargo o comisién del P A
. ] . Segundo Internacional) SERidBr OGBS acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido apelido P
:q ACTIVIDADES DE
JOSE ARIEL !E!RICE1 [o] HERNANDEZ BUSQUEDA DE FEBRILES, o 5 ik
i LARVICIDA, C.L, Y '
RF.C. BIHAG00227D38 ! PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
3 T :
Lugar de a.d.SC(IpCE()n del ! Lugar del encargo o comision Periodo del encargo ©
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comision {norardiaim | (hora/diaimes!
es/ aio) ano)
- AT pe | TERRESTR | cotouis | aoos i
CHETU TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTANA, NUEVO FEBRILES, 05.;10,,2013 131;10!2018
BECAS Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, ; ;
Y PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
!
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anlicipo Liquidacion
‘ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 2 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 : Pasajes mariﬂr:nos. lacustres
| y fluviales
39201 l Impuestos y derechos
i Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
{

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado
(dia, mes, afio}
22/10/2018"

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempeﬁww

Me comprometo a

EL CORMISIONADO

ar, el importe aslgnatlo en concepte de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén ¢o
Bl P B y

MSP. ZAULA MAGIYALENC] SAT

frespondienté;™y

n su caso reintegrar los

importes no devengados, dentra de un periodo mdximo 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. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad,
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SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD

Oficio No.: 3982/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
| 28/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

i
1
i1
1

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTARNA, NUEVO BECAS Y
NICOLAS BRAVO

3850

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC]ON , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES:

G N )
DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ

FIRMA DEL JEFE INMEDIATQ

SER FETATALES DE SALUD i
I} N BANITANL. w0 5
c RNAND'!%Z. . FIRMA DEL JEFE (NN OIATOY SELLo i ] C. A
; P COORDINADOR DE- #1114 ClA -7
e L [IVIGILANGIA (10 A |
EPIDEMIOLDGICA i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 ENILA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.
. i

1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el even
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo

ién correspondiente, y en su caso reintegrar los

to de omitir esta obligacién, autariifo me sea descontado el importe correspondiente

|
91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el vso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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! Anexo IV
N
CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMPQORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al. DE ADSCRIPCION. . OS5
PR

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vmﬂcoé{
Y PASAJES: 3982/2018 3
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA - r JRS ““1 o -
' ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & P TORES .
HAGO GONSTAR QUE EL - JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ we_{, A Caamu\
C. -
5oty

LABORO EN ESTA  CIUDAD Tomas GARRIDO, TR
DE: ONTARA, NUEVO 8

Mf\RANTlAs SAN JOSE DE LA &'
S NICOLAS BRAVO 4

LOS DiAS: 13 y DEL 15 AL B4 E
| SERVI%IOS ESTATALES
ﬁ;mv,%;ogffggml_es SERW%ié)s ESTATALES Jumso:cg;i')g 0
JURISDICCION No. 4 JURISDIGGION No.1— SECTOR QFE

SECTOR 4 ZONA’LIMITROF © SECTOR 4 zoORE IMITROFE
. " ?/ 3/ v / d// Mg M_ // )

NOMBRE Y FIRMA o

IBOR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

% sErwvicios | B IATALES
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SGBIERIG DT ESTADS OF CUNTANA KOG s e o, 1
SERVICION ESTATALES JE SALUDT | lerpliny 4
AUETOCION SANITARIA B L\)ﬂzmjm%

Em:] er &Jmo[

SN
LRV u% s GSTATALES
i BALUD
JUR&&:DH;C;ON Ho. 1
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VECTORES
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| NOMBRE Y FIRMA ~ SELLO
L2 DM, "S’/()(t l\ .Q, ‘:(?,.!O u, IZ/ch/@,
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Me comprometo a comprobar, ¢l Importe asignidda en concepto de vldticos y/o pasajes, por ¢l monto otargado y con la documentactén corrESpandiente, ¥ €n su caso rclmegrar los
importes no devengadas, dentro de un periodo w éxlmu de 5 dias al término dela comlsién, en ¢l evente de ominr esta obligacién autorizo me sea descontado el Imperte currespondieme
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que fos Servicios Estatoles de Solud (Sk SA} rea-'-'zard'n tmnsferencias de datas personafes, pora atendermquenmrentas del artn'cufo 81 Froceidn IX de la Ley de Tmnsparencfa yAcceso a
le Informaclén Publica pura el Estado de Qudintana Roe, Pam mayor Infarmac.fdn sabre el usp de sus dotos personales consulte nuesrm Aviso de Privacidad. {ntegraf en
* . httpy/faroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad. . . L




