:SALUD

; SEGRETARIA DE SALUD OUJNTANA ROO
4.-4 7‘22

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/819/11/2019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mai/19 del afio en curso, a las localidades de Tomas Ganido, Tres Garantias, San Jose
De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido Caanan,
Ejido California, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 4 dias
de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEN|E ,
SUFRAGIO EFECTIVO.-NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOIL MAﬂALE %OVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzméan. Juﬂsq MH;]OES] m ors )Li(psg.'ccronal
C.c.p.- Miputario. Ay, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

ZMS/JJ G/DGEX/%CP/J'GOC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comlisién No. 819/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Chivanr |, inacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timesire Tipe de Ploza nivel del o et St A
ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesio
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2036 ENFERMERIA ENFERMERIA VECTORES
AT e
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) Tipo de vigje Mimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
G (Naclonal / >
- o comision int : | encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo el servidor publico acompanantes
apelido apelido
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 500
RF.C.: BIHA600227D38
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de o_c‘lscn;zaén del Lugar del encarge o comisién - Periodo del_e'zr)corgc a
comisionado Motivo del Mediode comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafls Eslado Ciudad comision (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) { afo)
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN TERRESTRE
- ’ 08:00 HRS 08:00 HRS
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,
mexico | aroo | SHEUM | vevico | aroo NUEVO BECAR, 5 DE MAYO. EJIDO i DINIENE | oS
AL SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRULZ, EJIDO CAANAN, EJIDO 04/03/2019 07/03/2019
CALIFORNIA

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s} Presupusesial (es): 21 Anticipo Liquidadién
Denominacion de Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas miid?:n 2 concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P viditicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidficos en e] pafs $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
7901 Foscjef terrestres
nacicnales
37301 Pasajes maritimos, lkacusires
y fluviales
39201 Impusstos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comision \
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisiéon o Hipervinculo a los ko alos
encomendado encargo encomendado comprobantes— mir:;ros para
(dia, mes, afio) fl;ceoclie;so cpesri]gr:jc;o r el otorgamiento
13/03/2019 s n ialicos y pasajes

EL COMISIONADO

RIA NO. 1
C. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDBEZ

_—

Me compromel u_g‘_cumprull_a,_r,_s].im]ﬁm asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su ¢aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

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




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General

SRR T de los Servicios Estatales de Salud

M SES

wasy prgacrs  SEEVICOS BSTATMESDE TAUD
gt R

Anexolll
Oficio No.: 8192019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTARNA, NICOLAS BRAVO,

LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

SO
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MR |l| OANIE (GILANCIA FIRMA DEL
Sk eaien /

FEINMEDIATO

FIRMA DELCO SION

/ G B
ERNANDEZ

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

C.RUB RNESTO CRUZ PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondliente, 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, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la.quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pdblica pare el Estado de Quintona Roo, Pora més Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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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  wos 1y,
Y PASAJES: 819 /2019 Y /

i

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTA P LES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD

JURISDICCION No.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ DISTRITO 4

1 /3/)

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA
MONTANA, NICOLAS BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,

EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA Qub(’n Cf P
; ve F
GNDOS 4y, . %/ \)v\\f‘ﬁ‘%?{‘;i }%
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WIS s ’J(:F? ?)S\: ATALES
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS tawgm._.
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 JURISDICCIPN No.
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE DISTRITO

VECTORES VECTORES VECTORES
--’A/?//y NOMBRE Y FIRMA /’“/ s/ 4 5//7—75 SELLO . Nse/p/ 9
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= L POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTTULAR DE LA/UNIDAD RESPONSABLE

\

MSP. IOILA MAGDALENG SANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pore atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la fnformocién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora més informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/fqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



