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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/197/1/2019.

12019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ.
AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Libertad,
Limonar, San Pedro Peralta, Ncp Lazaro Cardenaz, para realizar Actividades De
Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le
autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

,\\\‘: ATENTAMENTE

@ % SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.

9 &uh‘\«,’ia\{\w { LA JEFA DE LA JURISDICG[ON SANITARIA No. 1
\J , < :;W v Y
g\.‘.‘[\\\ "’.,(j}

gy ’,‘“ Z

GUBIERNG DEL ESTADO DE ¢ ‘
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C. Midutar Junac celon
c.p.- Myiuiap Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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. Tel.; (983) 83 51921 Ext, 656350

Imagen:sesa@gmail.com
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Anexo | "
: Oficio de Comisién No. 197/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /'
5, } Clateo - ( S .
Ejercicio Tipfestre Tipo de Plaza vel del Binominacis o enaminact Areg de‘
/ n del puesto/| éndel cargo adscripcion
: i pueslo /
/ ET ALD(&L[ARZ{E AUXILIAR DE
2019 NERO - MARIO FEDERAL M02036 ENFERMERIA ENFERMERIA VECTORES
14 AP naE !
Nombre completo del (la) servidora} publico(a / ) 3 Tipo é'loje Numero de personas _ Importe
: Denominacién del encargo : acompahnantes en el ejercido por el
. Tt [Hacienal / ;
. - © comisién ional) encorgo o comisién del tolal de
Primer egundo SO servidor publico acompafnantes
Nombre(s) X 4
apellido apelido
_ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA/
JOSE ARIEL BRICENO | HERNANDEZ | nE FEBRILES, LARVICIDA, C.
/ Y PROMOCION A LA HECIRAL 0 o0
RF.C. BIHA 600227038 / NOTIFICACION.
Cargo ol Programa: YECTORES ; ‘
Lugor de adscripcién del = Periodlo del encorgB o
i Lugar del encargo o comision / o
comisionado /Molivo del Medio de comision”
encargo o Transporte Salida /Regreso
Pals Eslado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (herafdiajmes
/ mes/ afo) ; [ afo)
"ﬁ,}‘}'jﬁg}fjﬁ‘f TERRESTRE | 07:00 1 07:00 HRS
FEBRILES 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM LA LIBERTAD, UMONAR, SAN PEDRO d 06:00°HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™77 | MEXICO | QROO PERALTA, NCP LAZARO CARDENAZ L?gﬁg&g;}\v 2170172019 | 26/01/2019 -
LA 06:00 HRS 04:00 HRS
NOTIFICACION. 28/01/2019 01/02/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén /
i
Ll . s Importe asignado por Importe ejercido Importe de g'éslos no
Clave de partidas L Denomlr;(r)ﬁc[};f;n dela concepto de gastos de con molivo del erogados dzn'vados del
| p vidticos encargo o comision encargo 6 comision
7501 Viaficos en el paks - $ 350.00 $350.00 34200
5§ 37101 ' Pasajes aéreos nc:r:ion::ulés__r /
o 37901 Pc:sc]e§ terresires
. nacicnales
f:‘ ; 27201 Pasajes morilir_nos, lacustres
) y fluviales
i 39201 Impuestos y derechos it
‘ ; olal comisioh! $350.00 $350.00 $4200
7 .
/ !
Respegﬁ) a los Informes sobre el encargo o comisién —I
! Fecha de enlrega del informe de la comisién o encar&gd Hipervinculo al informe de ka comision o Hipervinculo a los 4
. Hipeptinculo a los
encomendado encargo encomendado comprebantes
i dia, mes, afio i3 fiscales o constancia
[ [ ) - o HatsmberB Al e r el otorgamiento
f 07/02/2019 ? = labbres
‘ EL COMISIONADO W CRATT JEFE
MEP. 201

R §
! Me comprometo a colgprobar, el importe gnado en concepto de vidticos y/o pasajes,
" mportes no devengadus,denica-deTln pericde maximo de § dias al término de la comisifn, en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimlientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay !
Acceso a la Informacién Publica poro el Estodo de Quintona Roo. Pora mds informocion. sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integeal en

http://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentacién corr
¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desContddo el importe
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7 UNIDAD RESPONSABLE i/ ~777 FEGHA DE ELABORACION™ "~
JURISDICCION SANITARIA #1 / e 150142019
~ [ 7
SR S T TDATOS GENERALES | o o e e
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICERO HERNAM)EZ
‘ ‘ ' 7
‘CARGO DEL COMISIONADO _ AUXILIAR DE ENFERMERIA "A" L
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA ﬁ'i
] 16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE '
1§ PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/19 |
LA LIBERTAD, LIMONAR, SAN PEDRO
LUGAR DE LA COMISION PERALTA, NCP LAZARQ/C ARDENAZ
IMPOREE DE VIATICOS OTORGADOS 42007
g j,:"{
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DF BUSQUEDA DE FEBRILESEARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTHCACION. , POR
FA

Y

LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTO§ BE ‘C?ON CARGO Al PROGRAMA DE VECTORES. -
o Y
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/ Ep VOIS FS'W‘/{LES DE SALUD /
T IURISOICCION § AMITARIATO 3

FIRMA DEL COMISIONADO
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‘1 DECLARO BAJO PROTE £ DECIR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMB}ITAC!GN AMEXA QUE REUNE LOS [ !
.| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y "QUE ESTOS CORRESPONDEN A £tOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORRZADOS EN LOS [ &

| UNEAMIENTOS PARA REGULAR £l OTORGAMIENTO DE VIAIICOS ¥ PASAJES EN 1A ADMINSTRAGION PUBUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARO DE QUINTANA ROQ.
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Me comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pof ¢l monto otorgato y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los ;
. importes no devengados, dentro de un periodo maxima de-5 dias al término de la comisién, en'el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descentado el-importe}
‘teorrespondiente de mi'sueldo en la quincena que apligue. G . R A R L k ’ AR
' Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reclizardn tronsferencios de datos perionoles, pora otender requeriniientos del erticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tronsparenclo v |
Acceso ¢ lo Informecién péblica paro el Estado de Quintena’ Roo. Pare més Informacldn‘sobre el uso de sus dotos personnles cansulte auestro Aviso de Privacided Integrol en .
ol hitps g roo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad. o Lo e T i B
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS:AL DE ADSCR[?CI?\!

SES

TEACOF BTATALES DE TAUD

NUM DE OFICIO DE LA’ ORDEN DE MiNI
Y PASAJES: 1?7 2019

.i
%:lén DE VIATICOS
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TALES

/ / '
POR EL FUNCIONA#IO RE$PONSABLE DE LA UNIDAD '@IMSTRATNA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMBION
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HAGO CONSTAR QUEEL C, JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

LA LIBERTAD, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA, NCP

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
' LAZARO CARDENAL
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON'BASE EN LO, REQUERIMEENTOS ESTABLECIDps

L)
!‘

ot " i
i § G
; E{A UNIDAD RESPONSABLE fﬂ ‘a\ ,\m W2
At
| ‘ ‘{« e {@?
4

w!C!U"\ L_bTMALaS BE SALUD
E!?-}!F“,S_‘@ECCKZ‘N SAMITARIA No. s
SELLO

NOMERE Y FIRMA

DICCION:No. 1

WITO 1
GQTORES

o ds (/Ju3 p

L B2 Sf/fu’f g

C o
Me cnmpromcto a comprobar, el Importe asignado en congepta de vidlicos y/o pasajes, pnr el monto otorgado y con fa documentacisn cor
lmportes fo devengados, dentro de un periodo méximo de.5 d(as al término de la mmlslén, en el eventu de omitir estn abllgac;én,
correspondiente de misueldo enla quincena que aplique, = -
Se fe Informo gue fos Serviclos Estatoles de Solud (SESA) rea
lcceso o lo Jnfarmadén Publice para el Estado de Quintono Ree. Fora mnis inform:x{dn sobre el usa de sus dotes personales consufte nues
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respondlenté, y en su caso reintegrar tos
auterizo me sea descontado el imparte”

lizardn tronsferendas de daros personales paro u:ender requerm.’enras deJ nrn’cuh: 81 Fracelbn IX de la Ley de Tmnsparencfa y: :
tro Avlso a'e Privadu'ad lntegral en, t



