MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Olficlo de Comisién No. 4429/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave 6. | i nominacid | Denomingsl Area d
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ; nae HaoE
ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02036 ENFERMERIA ENFERMERIA VECTORES
" o
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(q, 1 Nimero de personas Importe
£ fla) (el p (al Denominacién del encargo Mg d.e e acompananies en el ejercido por el
i<i6 (Nacional / «i6n del total d
e el o comisidn Wtemacienal) encorgodo con;:; nde otal de :
firr servidor poblico acompananies
Nomibre(s) apelido apelido &
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 10.0
RFEC.:  BIHA600227D38 Y PROMOCION
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de c:.d.scnpf;:lén del Ligiirdefencdigo e Germsian . Periodo delle?ljcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pals Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo}
"TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO, | ACTIRADES DF 01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM CIBALITO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | a " | MBXICO | QROO | pioNEROS DEL RID, CAOBAS, 21 DEMAYO |, o FEBRLES: 05/11/2018 | 10/11/2018
LOS ANGELES PROMOéIdN' 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
¢ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidos Denonnr;c[!ici:(lizn dala conceplo de gastos de’ con molivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
w9 nacionales
Pasajes maiilimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 43850
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del inferme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alos ’ .
Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobanies ) P
fiscales o constan Hear igs i
(dia, mes, afio) o ular el ptéragamiento
de desempgi® de o i
22/11/2018 b s dé\vidicos y pasaljes

EL COMISIONADD ~ ARIA NO. 1

-

C. JOSEARIEL BRICE

Me compromgto-a-comprobar, c]_j;uportfasignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en s
importes no engados, dentrd 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:ffaroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud Sylana OO
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Anexo ll
Oficio No.: 4429/2018

© FECHADFELABORACION:
311042018

‘UNIDAD.RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

L DAT_OSZ'GENERAL_ES s
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"

JURISDICCION SANITARIA #1

5 01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO,
CIBALITO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUGAR DE LA COMKION PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO
LOS ANGELES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

B%@ LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION , POR LO QUE SE LE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE##
é}l CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DEffﬂM&N
. A

Z

4 =]
LN '\l
§ [

TTTRTALTS OF SALUD

ST

- JURISENCCION SARITAR - g
FIRMA DEL COMISTONA (*Oldr’eﬁé',g?}ﬁiggz BaQL

#0C

EIARIEL BRICENO HERNANDEZ Lo
\ _)N : : COORDIAADOR DE VIGILANCIA

- : EPIDEMICROGICA : o L
DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS N ESTE INFORME SON VERDADERCS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DF GASTOS AUTORIZADOS EN LOS |
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA RGO 10

Me c'on_lp'i’:or_neto_a_ comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasafes, por el monte storgado ¥ con a decumentaclén _corré&bonsdleltte; ¥ el sU £aso rei_nt'o";_z';r:a'r' las
de'5 dfas al término de ta comlsién, en el evento de omitir esta obligacidy, autorize me sea descontado el importe -

importes no devengados, dentre de ua periodo méximeo

correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique, -7 _ R e SR R i

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud [SESAJ realizardn transferenclas de datos personales, poru atender requeriniientos del artfeulo 91 Froecién IX de fa Ley de Transparencia y
tane Roo, Para ‘mds_informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestea Aviso de Privacidad integral en

Acceso o lo Informacion Pdblica para el Estado de Quintone

3h!fg:aqrgo¢_go x/iesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

‘gﬂ\“‘,{““{f«q.o CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

f. X\ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
3 < . .
RN NUM., DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
RS Y PASAJES: 4429 /2018
SERVILIUGS 1’_.STATALES
DE SALUD

JURISDICGION No, 4

il 2 ¢ -POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMlN!STRATIVA
s /} ANTE LA CUAL SE DESARROLLC LA COMISION,
Wendey Caamao. :

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ARIEL BRICENC HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, CAOBAS,
21 DE MAYO LOS ANGELES

. 7
SERVIUU.&: ESTATALES

L DE SALUD
SERVICIOS ESTATALES N JURISDICGION No, 1
DE SALUD SERVICIOS esmmms aanwcnos ESTATALES DISTRITO 1
3 C.Jumolcc»en N?.'l JUR?SDIC I‘:)U DE SALUD VECTORES
ECTOR 4 ZONA LIMITROFE CION No. 1 JURISDICCIONN
VECTORES SECTOR 4 ZONA LIMITROEE _SECTOR 4 ZONA L LIA o,:zep MRACTAN '5/ Y14 18

- VECTQRIMERE v FIRM TUSELLO (),
7. s*;az/;a/ Mf/// /z/lo s&/;/ Weodey Coagal
AW)&%% = A .. 2 /// S —
/ P P ' % MlStéN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON 108 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

ELTIT A UNIDAD-RESPONSABLE

MSP. ZOJLA MA 7 SA s‘JVAL e 5 3E SAL
\t@mm‘?‘( : ) SELLO
SN :

Me compromntu a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente ¥ ¢n su caso remtegrar los

importes no devengados, dentro de un perieda méximo de 5. dlas al término de la comlsién, en el evento de ommr esta nbligaclén autarizo me sea descontado c] 1mporle

carrespondiente de mi sueldo en ta quincena que apligue, 7070

Se lz informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferenc.'as de datas personores, pora atenn'er f‘eqHEr.'mﬁEnfas de.l mn’cu.'a 91 Fraccidn 1X de Ja Ley de Tmnsparencfa ¥

Acceso o Ja Informacidn Pdblica para el Estedo de Quintana Roo Para mdas mfwmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad rntegn:-f en
- '.‘m roo ob.mx/sesafavisos-de-privacidad, : PR L L : I




