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b Oficlo de Comisién No. 4B68/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o N (
. . Denominacid | Denominaci Area de
E]erclc:‘IQ - Timestre Tipo de Plaza n;f;gj' ndelpuesio | éndelcargo | adscipeién
JEFE DE JEFE DE
. SECTOR £N SECTOR EN .
: 2018. OCT_U_BRE.- DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORI_ES
DE SALUD DESALUD
" Nombre completo del (ta) servidor{a) poblicofa Niimero de persenas Imporie
ombre Come tel ta) ta) poblicola) Denominacidn del encargo Tipa d.e viele acompanantes en ef elercido por el
: [Nacional / -
- - - o comisién Infernacional) encargo o comisidn del folat de
Nombre(s) Primer Segundo k servitlor pablice. acompaiontes
o apelido apelido : - )
" JESUS ORLANDO " BRICERO MEDINA ACTIVIDADES DE X
) ) . o PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 8] $0.0
REC:  BIMJT71225696 DE FEBRILES !
Cargoe of Programa: VECYORES
Lugar de adscripcién del . Periodo del encargo o
comisionado Lugar def encargo o comision Mofive del Medio de Comision :
. . encargo o Transpotte | solida Regreso
Pafs | Fstado | Ciudad | Pofs Estado Ciudad cormisién : thorofdial | thorardiafines
] : mes/ aiio) / ofio}:
. . . : TERRESTRE . 04:00 HR_S
2 CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMGHES, ?ngn%%[:&% 0%?‘]02’;'(5158 0B/12/2018
MEXICO RROO MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, ALTOS DESEVILLA, . 04:00 HRS
R AL ; BLSQUEDA DE 04:00 HRS
o HUATUSCO Y REFORMA FEBRILES 10/12/2018 15/12/2018
04:00 HRS
NE C . Importe ejercido por el encargo o comisién
| Clave {s} Presupuesial [es): 2& Anificipo Liguidacién
b . o . . imporie asignada por Importe ejercldo Importe de gostos no
Clave de partidas Demm'g?'%zn dela conceplo de gosfos de conmolivo del . | erogados derivados del
P - vidgiicos encargo o comiién encargo o comisién
37501 viaticos en el paks 4 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pascles agreos naclonales e
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37301 2asafes maritimos, lacustres
y fluviales
539201 Impuestos y derechos S
Total combsién’ R IS0.00 . . - -$350.00  $3500
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Anexo I
Oficio No.: 4868/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA,
HUATUSCO Y REFORMA

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOGI
GASTOS DE CAMEN

$ et ¢

T aTALEADE SALUD

DA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
{eggo AL PROGRAMA DE VECTORES.

AT

SERVICTOS ES S
RISOICCION SAN 157
JU on G|

EPIDEMICLOGICA

REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondicnte, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo 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 articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM., DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4868 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C, JESUS ORLANDQ BRICENO MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO Y

REFORMA

LOS DIAS: 03 ALOB Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para a:ende( requenmisnras del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



