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4 Anexo |
1
! Oficio de Comisién No. 4209/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eilreicls T b dé Plaza Clave o nive! | Denominacién | Denominacion Area de
AT P del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
w ES
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTOR
DE SALUD DE SALUD
[
I
Nombre completo del (la) servido;!a) publico(a) Tipo de viaje Narmto di grrsonss Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
(Nacional / R por eltolal de
comisién encargo o comision del .
[ ) Segundo Internaclonal) servidor publico acompaiantes
Nombre(s) Primer agellido apeliido
JESUS ORLANDO BRICEFIO MEDINA ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  BIMJ771225696 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo de! tlagcargo 2}
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o | Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dialm | (horaldiaimes/
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06;30 HRS
- cHETU peoro A santos, auenavisa, | AEEROERTE L & | US| oot
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE ; ;
MAL SEVILLA OTILIO MONTARO Y REFORMA BUSQUEDA DE 22/10/2018 27/10/2018
' FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
§ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas 1 Denominaclén de la parlida concepto de gastos de motive del encargo o erogados derivados del
l viaticos comisién encargo o comisién
37501 % Vidlicos en el pais , ¢+ $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales Ty K
37201 Pasajes terreslres nacionales
.4
37301 Pasajes maritimos, lacustres.
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Tolal comision: ' $ 350.00 $ 360,00 $4200
! Respecto a los informes sobre el encarge o tomisién |
Fecha de enlrega del informe de la co%ﬂsién o0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, aiio) encomendado o constancia de requldr el otorgamiento
081112018 desempe/r’iqgg_@o:ea defvidlicos y pasajes

EL ISIPNADO

~ =
C. JESUS ORLANDOBRICENO
MEDINA

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnaj
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE

o en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la docume®aclén correspg 1
9 paAfescontatiq el impgrte correspondiente

SA} realizardn trapsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Accesa a

la Informacién Publice para el Estado de Quiptana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.: 4209/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES {
1
NOMBRE DEL COMISIONADO ! JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION . 'AL 01 DE NOVIEMBRE
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION ‘ - LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE
po7 SEVILLA, OTILIO MONTANO Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGAPOS 4200 !

DIAS DE GASTOS DE CAMIN®® _ RGO AL PROGRAMA DE VECTd

£
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES » POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12

RES.

grvIce ESTATALES DF S“AI.HD
= Y -,')Ns_.,.nl] - NO
FIRMA Db CQMISIONADO 2 "BRIBAVID ZAMORA | \WCIA  FIRMA DEL JES

COut -
E |‘£I\IICE4)G'UH

FE IN

EDIATO

C. JESUS OR[CANDO BRICENO (l ’
MEDINA 3 FIRMA DEL JEFE [NMEDIATO ¥ SELLO C. WEND!

COORDIYADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIDLOGICA i

A
B

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D{JCUMENTAC(GN 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 PARAESTIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

l

i

Me comproieto a comprobar, el Importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadén correspondlente, 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, autorijo 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo$1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
fa Informacién Publica para el Fstado de Quintana Roo. Pore moayor informacién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ESSDN gy,

SERVICGOS 15 IATALLS DE SAWUD

Anexo |V

{¢,17
ALFIL

JURISDICCION N
VEGTORES

13, 19(10

{20[8’

o, 1

SECTOR 3 BACALAR

! SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR

: VECTORES VECTORE
I 22,23, zq,?,s’%/w/zol? 29,2031/ 10 |2018
NOMBRE YFIR
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, i
i Y PASAJES: 4209 /2018 /
S!‘ﬁ’\”( 105 ESTRTALES
DF SALOD
AUrEOICCHON No. 4
umwnwmﬁ
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORER
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, 7 NG, 13,08, 19/0¢ r/: 8
HAGO CONSTAR QUE EL JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA Mcno/e_,f (3 amu/
C. i
! z '
LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
DE: V%LLEHERMOSO ALTOS DE SEVILLA, OT]UC)MONTANO‘Y
REFORMAE "'F;
\)‘.“Dﬁﬂ ,1,,‘.
LOg é% %LQO 22 AL $ SERVICiGS HETATALES
73 SERVICIOs HETATALES
' Q A‘ @a“ ‘#’ .,Q;Cf’{{;’j " O GALUD
“’"J JURISTRCCION Mo, 4
»ﬁé SERVICIOS ESTATALES SERVKHO& ESTATALES INSTRINO 1
ERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE SALUD  MEGTORES
DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4 3%1@1“25¢60<r!8
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%ERVlmo& M”H'UM ES

—w
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TII‘EM?O

r!-\ CON BASEENLOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO$\‘ *) ;’F

)
! W
o G
- EL TITULAR DE UNIDAD RESPONSABLE g «aw,a\w
/ %;f:‘[i(‘f

£ SALUD SOME
JuRiSICaION No 8 S SERVICIoS E@ii?f..‘éi%‘é”éi‘t’&%“‘)(’
STRITQ 2 F b, e en R -
[\3!1*.(’“ ' _// SP. ZOILAMAGDALENC SpNDOVA SEHSDIGGION SANITARIA fa ol
Zqﬂ B30, 3/00r [
/) / NOMBRE Y FIRMA SELLO
(EVasier o ate B

Me comproineto a comprobar, el importe as[gngdo en cancepto de vidticos y/o pasajes por el moente otorgado y con la documentacitn correspondlente ¥ €N s\ case rem{egrar los
importes no devengados, dentro de un periode mdximp de 5 dfas al término de la cumlsmn, enel evento de omitir esta obhgaclfm, au torizo me sea descontado el importe carrcspnndlente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstotales de Salud (81

htip:

54) reaffzaran transferenclos de datos persono!es pore atender requerimientos def amcun‘o 81 Fraceldn IX de fn Ley de Transparenaa yAcceso o
la infermacién Publica poro el Estode de Qdintona Reo. Pora mayar informacidn . sobre el wso de sus. datos personoles consuite nuestro Awsa de Privacidod Inregm.' en
reg, gob.mx/sesafovisos-de-privacidod, L . -



