+ SALUD

SECREFARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/G651/1/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de fecaiche, Nvo. Veracruz, Josefa Ortiz De
Dominguez, Paraiso, Tesoro, Hermenegildo Galeana, Blasillo, Felipe Angeles, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Lavicida, C.L, Y Promocion A La
Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 95‘! 2019
ORDEN DE MINISTRACION DE w/A_'m'cos Y PASAJES
P
- Clave o S .
Bercicio / Timesire Tipo de Pé nivet dlel De”ﬂm!""c"’ Denominocl Area de
puesto nﬁe puesto | éndel gdrgo odscyx!én
AUXILIAR DE A#’(UAR DE
209 ENERO - RIO FEDERAL MD2036 /| ENFERMERLA ENFERMERIA VECTORES/
- pn
Nombre completo del [la) servider(a) poblicofa i Nimero de personas Importe
Pl [laj (o) F; fal “Denominacién det encargo ]}ﬁ‘;gi::l’{? acompanontes enet | ejercldo porel
— p— o commép/ Infernacionol] | 8NCE0 0 comision clel fotat Sfe
Nombre(s) e Ve - servidor pablico acompaantes
GpeﬁdeO apelido / ~
> - —
_ ACTVIDADES DE BUSQIUEDA
JOSE ARIEL / BRICENC HERNA/ND/H DE FEBRILES’ LARVICIDA, C.t /
¥ PROMOCION A LA NACD}‘ 0 %00
RFC. BIHA 600227038 NOIFIFIC ACION.
Cargo ol Programa: VECTORES ~ /
. 7 .
Lugor de ac!scnpcién del Luger ded encorgo o comldén s Periodo de!lelmcclrgo [}
comisionado /Méiivo del Medio de comisién
/'/ encargo o Trensporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad | Pais | Estado Civdad comisién (horafdia/ | (horo/dia/mes
mes/ aio) /afo]
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE /
ICAICHE, NVO. VERACRUL JOSEFA ORIz | PUSQUEDA OF / 0600 HRS | 0800 TIRS
CHETUM DE DOMINGUEZ, PARAISO, TESORO, ' 1840242019 23/02/:019
MEKICO | QROO [ 71 ™ | MEXICO | QROO. | e NGO GALEANA. BLASILLO, oo b Y DLt HRS | doan RS
FELIPE ANGELES LA 25/02/201% | 01/03/2019
NOTIFIC ACION.
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticlpo liquidadén \
o importe asignado por Importe efercido Impotte de gésfos no
Clave de portidas Dennmln«r::ﬁccﬁn delo concepto de gastos de con molive def erogados d‘?ﬁvcdos del
pa viaficos encargo 9 comisién encargo 6 comision
47501 VidEcos en el pak $ 450.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
3720+ Pasajes terresties
nacioncles
27307 Pasajes mc:n'!lmos, krcuskres
v fluviales
392201 Impuestos y derechos
Totat cornisidn: $350.00 335000 33150
Respecio qlés informes scbre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de ka comisién o encargo . ' Hipervinculo ol infforme de ki comlsién o Hipeivinculo d los Hi nculoal
encemendado encargo encomendado pe vioa los
- mientos para
[dka, mes, afo) ¢ olorgomiento
07/03/201% - 1éficos y pasajes
T
EL COMISIONADD——— RIANG. 1

/-/
C. I0SE ARIE BHICE?IO HERNANDEZ

Me comprofii

impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién,

§ -

correspondéente de mi suelde en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Fstatales de Solud (SESA} realizarén transferenclos de datas personales, para atender requerimlentos del orticule 81 Fraceldn IX de l tey de Transparencio y

http:ffar

a comprobarlel impidrte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otoygado y con la decumentacién correSponds
autorizo me sea desconfadoe el Intporte

Accese o la lnformacidn Poblica pora el Estado de Quintana Roo, Parg mds informocién sobre el yso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaclded integrol en

gob.myssesolavises-de-privacidod.




M5 L Alejandra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Eslatales de Salud
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Oficio No(.:/651f2019

" INFORME DE LA COMISION .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCICN SANITARIA #/f/ /""

18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MARM{?
ICAICHE, NVO. VERACRUZ, JOSEFA ORTIZ
DE DOMINGUEZ, PARAISO, TESORO,

PERIODO DE LA COMISION

4 V4
= UNIDAD RESPONSABLE -~ - R i FECHA'DE ELABORACION -7
JURISDICCION SANITARIA #1 / /180212019
it i _ . DATOSGENERALES - 7 = = T
NOMBRE DEL COMISIONADD JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ //
CARGQ DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA A" //'

WGAR DE LA COMISION HERMENEGILDO GALEANA, BLASILLO,
FELIPE ANGELES / .7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2150 / //
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BU/SéUEDA DE FEBRILES, | ARVIC
LO QUE SE LE AUTORIZA ? PIAS DE GASIOS DE CAMINO QGN
, &

Moy

CAl j \':\.

T
SRS

RRATDIAR

L ';i(‘.f"-

FIRMA DELCOMISIONAD /7
/
J{NDEZ

DECLARD BAID PRCTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADODS ESTE NFORME SON VERDADEROS, ASI
REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A 10§
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACIGON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT

RIEL BRICERG HERN

FIRMA DEL JEFG |

EDIATO

£ESTO CRUZ PEREZ

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS |
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOD. _

y/0 pasajes, por el manto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, ¥ en su raso relntegrar los

Me comprometo a comprabar, €] intporte asignado en concepto de vidticos
mino de la comésién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér

correspondlente de mi suelda en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) realizarén transferenclos de dutos personoles, para otender requerimlientos del articuto 81 Fracclén X de la Ley de Transporencla y
Acceso @ la Informoctdn Pdblica paro ef Estado de Quintono Roo, Porg mds informectdn sobre ef uso de sus datos personoles consufte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en

hitp:ffgroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad,




SER!

M.5.F Alojandra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Direclora General
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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: 851 /2019
{
POR EL FUNCIONARIO RESPONSASLE DE LA umngoﬁmamsmmm

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

(R
HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE ARIEL BRICERO HER<ANDEZ /- ;”‘;‘*
: e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ICAICHE, NVO. VERACRUZ, JOSEFA ORTIZ DE/DOMiNGUEZ, Tt
PARAISO, TESORO, HERMENEGILDO GALFANA. BLASILLO, ¥
FELIPE ANGELES { 3,19,7

LOS DIAS:

8 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19

24
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EHSTRITO
JURISDICGION No. - . DE SALUD | OISTHIO |
SECTOR 4 ZONA LIMITR /§1‘:° %‘f\g !gﬁg”‘ Note TSRO o HEC o
VECTORES.—— 7 /) ' A b Limm‘fﬁ_iifﬁ ‘ Toled G S
1 L8 Z 2852 Z/ SV ,/;// 75,26,2,78 /£cs )19
1A QUE GENERG LA COMISION
= EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, T
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Me comprameto a comprobar, el inporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

http:/faroe.qob.mx/sesofavisos-de-privacidod.

impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias
correspondiente de mi sieldo en la quincena que aplique, ’

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solied (SESA} realizardn transferencios de dotos persenales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transpare
Acceso o fo Informocidn Pdblice para el Estado de Quintona Roo, Para

al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el im

porte

ncla y

mds informecidn solve el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Prlvatldod Integral en



