;a.-‘m» ;
seaxe e

MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

SALUD Secretaria de Salud y Directora General vy
R de los Servicios Estatales de Salud sl i T T
I Anexo |
Oficio de Comisién No. 4230/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. . : Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejercicla Jrimeslee Tipadp Pleza del puesto del puesto del cargo adscripeién
AUXILIAR DE | AUXILIAR DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02036 ENFERMERIA | ENFERMERI VECTORES
A A A"
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a) ) Tipo de viaje Ndmero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o ! acompariantes en el
(Nacional / il por el total de
comisién 3 encargo o comision del Aant
] ] Segundo Internacional) i servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JOSE ARIEL BRICEfIO HERNANDEZ EENPATER S
BUSQUEDA DE FEBRILES,
LARVICIDA, C.L, Y NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: BIHA600227D38 PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periedo de! e:{\cargo o
comislonado Mativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horafdiaimes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO ASJ'SVA?)’;%EASD?EE E 1611002018 | 2011072018
CHETU PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO 06:00 HRS 06:00 HRS
MERICO | 'QROU MAL MEIGR: |, QRYO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ M;ﬁ?cﬁgfsé L 22/10/2018 27/10/2018
ORTEGA Y NICOLAS BRAVO ¥ PROMO(I:IO-N' 0600 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comision encargo o comision
37601 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos LR i
Total comision: $350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a |os informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la coisién o encargo Hipervinculo a los 1 Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales / Lineamienlos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 dese?)ﬁeﬁo-dKlabores/ de vidlicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el Importe asigna
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
fa Informacidn Pdblica para el Estedo de Qu
http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

e

COORDINADOR ADMINIS

JOACTUIN CALDERON GUZMAN

Jlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondie
iximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

en su caso reintegrar los

bA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y Acceso a
litana Roo, Para mayor informacidn schre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4230/2018
' INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 16/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

| 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE CCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE

MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO
PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO

LUGAR DE LA COMISION | CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ
‘ ORTEGA Y NICOLAS BRAVO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A5

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC
AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE

ON, POR LO QUE SE LE
VECTORES.

'
e/ ) B w"é‘é" g
OMISIONADQ DR. DAVID %AMOBA\ - caCUD FIRMA DEL JEH
2ALEg ST =AY

EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

— JURISINCCIPN S/ s ]
H/ COORDINACQON Dt B e 4G - ;
"HERNANDEZ  prudolll b s . C. WE@

Z

E INMEDIATO

PCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
[CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo maxImo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori;
de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el vso de sus datos personales corf

http://qrec.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

D1 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
sulte nuestro Avise de Privacidod Integral en
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Anexo IV

\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION['ES{TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

e Y PASAJES: 4230 /2018 )S A
‘4 Koy n: ir" e ESTATALES \Di—;u [F
DE 5Hai o s?%&{f 1%‘5:u %
JURISDICCHON N 4 e

Msyiro 4
) VECTORES
(e, Y g1 ‘Vlo/:s POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . e TALES
nder C& AN CERVM IR Tt

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ LymemGeien o

C. DISTRIYO A
VEGTURES .

LABORO EN ESTA CIUDAD  MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO PERALTA, LIBERTAD, . / VAL

DE: NCP LAZARO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ ORTEGA 22,23 292 5 2610

Y| NICOLAS BRAVO Q,I(LC\QV (_aama}

R

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 ALR7 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

1 “y
S TATALES
" SERVI (;‘it._] i,;\:;\llf) ’
JUREDICGIOf No-
: oI ummm_'i
DE SALUD DE SALUD DE SALUD W g /10 /te
JURISDICCION No. 1 W‘) JURISDICC mr,’15ELL0 50/ /
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ~ SEG R_jz%o LIMITROFE _SECTOR 4 zpNA (,{j,p nder (aama,(
VECTORES,— 22".“/ ok £ _VEi ;:_ "C:?‘“’"’ ) :
: = _

Z4s79)

T

//M —_—
L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

-
\-.\\‘I ]QS 1;

.:5';) f{
IDAD RESPONSABLE 4 "@icﬁ"
: w‘as* & Ji

IW/E\

“ :"/.

GOTIERNO DEL F%TAUC DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES JE SALUD

N IRDIAGION SANITARIA No
NO RMA SELLO

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

Me comprometo a comprabar, el importe asignjdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ngiximo 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 (S§SA) realizardn transferencias de datos personales, pore atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacidn Publica para el Estado de Qdintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




