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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 5124/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; : . I {
- . ; 3 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel pussto | én del cargo adscripcion
puesio
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02036 ENFERMERIA ENFERMERIA VECTORES
" na
Nembre completo del (la) servidor(a) plblico(a) e Tipo de viaje NUmero de personos Importe
Denominacién del encargo {Nacional / acompaniantes en el ejercido por el
: O comision Infernacional) | ENCOrgo o comisién del total de
Nombre (s) an_er Segupdo servidor publico acompafantes
apelido apellido
2 ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L
Y PROMOCION A LA NACIONAL 0 00
G BIHA&00227D38 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de o_c_ﬁscnpdcmn del Lugar del encorgo o comisién . Periodo del_e_r)ccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horatdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
3 f ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 2 ,
GONIALES ORTEGA, NACHICOCOM, BUSQUEDA DE 1(;7%;;83 202'3'?;’;{;88
) CHETUM MOROCOY, CEDRAL, NICOLAS BRAVO, FEBRILES, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QROO i MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTARA, TRES LARVICIDA, C.L, Y 25” 2/2018 29/'1 2/2018
GARANTIAS, TOMAS GARRIDO Y NICOLAS PROMOCION A : X
BRAVO. LA 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTIFICACION. 31/12/2018 01/01/2019
Imperie ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
R Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de podidas Denom\r:rxi%c;n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidgticos encorgo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Poso;e§ terresires
nacionales
37301 Pasajes mcnhrjnos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dicr, mes, ano)
07/01/2019

-

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desem, [}
labbres

Hiervinculo a los
Lingamientos pora
regujor el otorgamiento
dg vidlicos y posajes

EL COMISIONADO

C. JOSE ARIEL BRICE

Me mmpl';ameto ~compmbar,'i:l"l§:

porte asignado ei"concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién corréspondiente, y en sthcasodeintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe
carrespondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

< http://aroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 5124/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
1000 DL comsn STl

GONZALES ORTEGA, NACHICOCOM,
MOROCOQY, CEDRAL, NICOLAS BRAVO,
SAN JOSE DE LA MONTARNA, TRES
GARANTIAS, TOMAS GARRIDO Y NICOLAS
BRAVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

008 ME
WP e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE Busaueoéﬁgggﬁfﬁ LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DES YEIASORAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
g A
% #

EPIDEMOLOGICA -
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTIE 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.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la camisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacién

http:/fqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5124 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C, JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: GONZALES ORTEGA, NACHICOCOM, MOROCOY, CEDRAL,
NICOLAS BRAVO, SAN JOSE DE LA MONTARA, TRES
GARANTIAS, TOMAS GARRIDO Y NICOLAS BRAVO.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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 transferencios de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piiblica paro el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



