SALUD

SECREIARIA DE SALUD

1]
SAAEE MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORIONIBADTS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/436//2019,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Larwvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENSTE
SUFRAGIO EFECTIVO; O REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1

WAL ROD

~eatsp M. S.P.ZOILA MAGDAL DDVAL.

Jurisdiceién Sanitaria No.1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderérﬁ@ﬁﬂﬁféﬁqwﬁﬂfﬁrﬁwﬁbﬁm}@db&&ﬁﬁ?o

Chetumal, Quintana Roo, México.
C.c.p.- Miutario. I%:P/faoc Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

Bres iy de los Servicios Estatales de Salud

5

HiE g /
/

/

/

Anexo | /
Oficlo de Comlsién No. 436/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Shayaio Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del T
ndel puesto |/6n del cargo adsciipcién
/ puesio ; 7
/ AUXILIAR DE/ | AUXILIAR DE /i
2019 ENERO - MARIO FEDERAL / M0D2036 ENFERMERIA ENFERMERIA |/ VECTORES
/ ! "An A
£
/
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) d o Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo / acompanantes en el elercido porel
[Nacional / s
. o comisién thite ailonal) encargo o comisién del folal de
Nombre(s) 4 PrTm.er Segu’?do/ / ntern servidor publico acompanantes
/ apellido apelido /
JOSE ARIEL / BRICENO HERN.*}‘JEI e RCase b BUSQUEDA'}!
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 0.0
Y PROMOCION A LA /
RF.C.: 8IHA60022?D;!8 NOTIFICACION.
Cargo al Progroma: YECTORES
Lugar de alc!scn;;clén del Ty . Periodo deli‘??cmgo o
comisicnado / Notivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
v mes/ ano) / ano)
/
/| Acivionoes e | erRestee | g0 yes | ooores
ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONE O$ FEBRILES 01/02/2019 ’02]021'20]9
CHETUM DEL RIC, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, ‘ 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | GROO | T 7 | MEXICO | GROO. | creCENCIO REION, OJO DEAGUA, | 'ARVICIOA C L Y 05/02/2019 |/ 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. LA 06:00 HRS/ 06:00 HRS
NOTIFICACION. 11/02/20 }9 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlg?hf:;in delo concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del’
P viglicos encargo o comisién encargo o comisidn’
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500 /
37101 Pasales aéreos nacionales _/;
27901 Pascx]e§ terrestres //
nacionales /
27301 Pasajes maorilimos, kicusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargoe o comision y
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ki comisién o Hipervinculo a los
Hipgtvinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
fiscal - Linefimlentos para
{dia, mes, afio) iscales o constancla-l w1 idr el oforgamiento
de desempeng’de 2 2
22/02/2019 = = labore deyiaficos y pasajes
COORDINADOR 1 = sere bE wylurispidcio

MSP. J0ILA M ZN
—-"‘—M

Me,comprometsa comprobay, el i‘mpnrte“aggnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre
Importes no devengadas, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auteriza e sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn trapsferenclas de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http:f/aroo.qgob.mx/sesafovisos-de-privacidod.
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Anexo I
Oficlo No.: 436/2019

/
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~ INFORME DE LA COMISION =

:./’ i ..
TUNIDAD RESPONSABLE ./ ©. T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / Pl 01/02/2019
g S
S B T DATOS.GENERALES /. . o e
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICERIO HERNANDEZ
/
CARGO DEL COMISIONADO AUKILIAR DE ENFERMERIA"A"
.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2, 05 ALO9, 11 AL ,}{5 FEBRERO 2019

ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,

LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO REJON, 0JO-DE AGUA,
ALACRANES, CERRO DE {AS FLORES,
IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

/
//
{

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION ﬁ\fFLA NOTIFICACION, , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTQ\S:IDEUQ{\&HNO CON CARGO AL F’ROGRAMA DE VECTORES.

gi’ﬁ\a\\\% /’

/ *‘ 'f~ :
/J
o /
SATUD S plRMA DEL JEEE INMEDIATO
o /
AT IA

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE MMFORME SON VERDADERDS, ASI CPMO LA DOCUMBNIACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR tOS PRESTADORES DE $RVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTGRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LAMDMINISTRACKIN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.,

Me comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto atergade y con la docunzentacién mrrespondlente, ¥ en su caso telategrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 3 dias al término de la comisuﬁn, n ei evento de omitir esta nbhgauén autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se Ie informa que los Servicios Estatales de Salud [SESAJ reolizarén transferencios da datos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Froccidn 1X de la Ley de Tmnsparenc.'a ¥

Acceso @ lo Informocldn Piblica pora el Estade de Quintono Rca Para mds .'nformoc.’én sobre ef uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:ffaroo.qob.mufsesafovlsos-de-privacidod, . . .



SALUD M.S.P alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Safud y Directora General

R reaniaela L vas g de los Servicios Estatales da Salud

Rpranm .},'ff,, SERAGOS BATALES DE SALLD
OFOETHIDADES

Anexo IV

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: /436 /2019

SERVICENS 'STAT!\L%%}
DE SALUD
A s o1CCION No. 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1A COMISION. \./2

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ARIEL BRICENO HER{\JANDEZ
7 F

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DZ/IBAUTO. PIONEROS DEL RIO, DOS ;
NACIONES, DOS LAGUNAS, CRECENCIO REJON, OJO DE § ol
e b

AGUA, ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. 3
= 3 8
ol
ESTATALES
SALUD
JURISPICCION No. 4
] 373 DISTRITO 1
WK NG e 1\, CTORES
SERVICIOS £ SERVICIOS ESTATALES "
DE SALUD DE SALUD B/2(14
JURISDIGGION No. 4 JURISDICCION No. § JURISDIZCION No. 1 ( Croz. ¥
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ~ SECTOR 4 ZONA LIMITROFE Roben Loz .
VECTORES V&c*gdnes VECTORES
o/ W‘ / NOMBREY FW """"""" sElo )Z
N / I S 6]/ ; df_ /?' ‘2 /fﬁ/zl/’//g?ib/dZ/ﬂ’
=IO /) _..-ﬂ'l.d..' e J” / Y. A 4 YL l_ - A . _»__. "':' e \3’("“)05 M‘?J
i & ¥ 6 A LT AR 41 TP A7 L& r
T ~ . -PORAADEPENDENCIA QU ENEEQML_A.QQMIS ] s ,ﬁ%w
e ) i o S R . \ et
T EL COMISIONADO CUMPILIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 4 ’f?(zs,a ,.‘:%‘% g}'
Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. sl W
g
ICIOS ESTATALE
DE SALUD
SRISDICCION No 1
DISTRITO 1

VECTORES
13,04,18/2 /19
en Croz F

EL JPUTARDE tAUNIDAD RESPONSABLE
MSP. Z LAM}“%J : L

\ S’
FIRMA

Me comprometo a comprebar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 1a documentacisn rorrespondlente, v en su casd reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondieate de mi sueldo en la quincena gue aplique. . ; E o

Se fe informa que los Secvicios Estatales de Solud (SESA] reolizardn tronsferencios de datas personctes, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de {o Ley de Tronsperencla y
Accesa a fo Informacidn Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre ef use de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp:/farop.qob.mx/sesalovisos-de-privacidod. :



