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Anexo [
Oficio de Comisidén No. 4620/2018
' : . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
E'_ o — e SLGTZ; Denominacié | Denominaci Area de
]_e el eIE 7 i 45 ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
. JEFE DE JEFE DE
k : SECTOR EN SECTOR EN
. 2018 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MQO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del ((a) servidor(a) publico(a) e Tipo de vioje Nimero de personos ~ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comision Int cional) encargo o comision del total de
Nomibra(s) Primer Segundo SIS servidor publico acomparnantes
! opellido apellido
JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA ACTIVIDADES DE
s PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 . $0.0
REC.  BIMI771225696 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
— Ban I
Lugar de qqscnpglon del Lugar del encargo o comisién . ericdo de ‘encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dic/mes
mes/ ano) / ano)
¥ TERRESTRE 08:00 HRS " 08:00 HRS
_'_ — PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, | ACT/IOADES DF BARIIEY T sl
MEXICO QROO MEXICO | QROO VALLEHERMOSQO, ALTOS DE SEVILLA, : ¢
' AL HUATUSCO Y REFORMA BUSQUEDA DE 20/11/2018 24/11/2018
2 X FEBRILES 06:00 HRS 06;00 HRS
26/11/2018 01/12/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
k . . . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denommﬂ%(zn dec concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vidticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500.
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posojes_ temesires
nacionales
) Pasdjes maritimos, tr
37301 asajes mmos lacustres
y fluvicles
' 39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los . "
Hipervinculo a los
i encomendado encargo encomendado comprobantes ! :
fiscal t . Lineamientos para
(dia, mes, afo) I:jco;s o cons_cndcm
. e desempeio de
07/12/2918 labores

EL COM ADO
b A

CJESUS ORLAN% BRICENO MEDINA

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspdndiente
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descogtado g

correspondienite de mi sueldo en la quincena que aplique. :
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles cansulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob:mx/sesafavisos-de-privacidad.
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. Anexo Il
Oficio No.: 4620/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
eI e e JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
- SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: , 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION LB DECIIEMERE
’ PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
| LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA,
HUATUSCO Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ‘

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.

AFIRMA DEL COMISIONADO DRA-' DlANA' -1' R l A FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
th\ ol
JURIS FIRM s
C JESUS ORLANDO BRICENO MEDIN@, o LO Y UD C. ACEVEDO
&OORDINADO DE VIGILANCIA! |

Ly EPIDEMIGLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN, ESTE INFOR’ME" 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 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importé asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn gorrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autarizo 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privagidad Integral ep
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

¢\~..{n'n_::>.y b CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LN EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
. f\;“lll.‘\'_a,“:
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¢ ¢ | - %,
- Y PASAJES: 4620 /2018 R X
clos k .
SERVI ?om’uu 7
JURISDI(J(..ION No. 1
DISTRITO 1 fa 4 ' C'l(j\wq o
VECGTORES = g = et : ALES
DE SALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURIS D : .fm“ Nol 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO
= VECTORES
HAGO CONSTAR QUEEL C. | JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA 2021,22, 2 S um/;g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, : \A) A
: VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO Y tnde v (aumbf
REFORMA

LOsS DiAS:", 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

“\DDSM X \\‘A\DOSM%
B LY 4 z? ¥
AN “%ﬁ* ; R N
ﬂ“;?;: S ¥ yosloe ‘é‘f S | "
S e o - EINIR i
. .,_;_'{ T\m ))‘ .
AL s ESTATALES q ;: TAFALES SERVICIGS l-'~‘fATAL£S
sERvICIOs ESTATALES  SERVICES Siio SERV“"O SALUO DE SALUD
DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURlsmccioN No. 1 RIS TEHTRE e

JURISDICCION No 1 ' BA CALAR SEGTOR 3 BAGALAR DISTRITO 1
LECTOR 3 BACAL nR BRERE /ﬂ7; VEGCTORES SELL " VECTORES
%ECTO ES 20'?“,&1[23 (19 Z&Z//ZQZ? 31') it Pkt 3‘0/“““/'3
! / ' - - ;
‘ﬂ / f df /27‘ 0o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTIT A UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compl ometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y eon la documentacién correspondiente, y en su caso rmntcgrar los

. importes no devengados, dentra de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
- cor| respmldlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y

Acceso. a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad rntegra.' en

hitp://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




