SALUD o

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/981/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del ario en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montana, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5§ De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido
Caanan,Ejido California, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le

autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
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TATALES DE SALUD !
Sgll}g:gllﬁl?gcilz(%m SANITARIA No. PR. FERNANDO ENDEJAS

JEFATURA JEFE DE LA JUR ¢ ITARIA No. 1

<O

C.C.p.- Miputarip. Jurisdiceion Sanitana Mo,
FGZ/JJGG/DRPP/RECP/faodY. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
—_ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | &
Olicio de Comislén No. 981/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio / Timesire -/ Tipo de Plaza rﬁ\'f;\lfz; Denominaci6 | Denominaci |~ Areade
. ’ / P / .ndel puesto”’| éndel cargo,| adscripcién /
/ puesto / /
/ / / /[ AwuARBE | Abxiuag DE i
2009 / ENER? -~ MARIO FEDERAL MO2036 ENFERMERIA ENFEEMER[A VE(}ORES
A s fpn
Nombre completo dél {la} servidor(a) poblice(a) Tipo de vidje Nomero de personas _ Importe
Denominacién del encargo acompafiantes en el ejercido porel
/ P i / [Nacional / =
7 = y  ocomislén erfidiciopnl, | ENEae:e comision del folal de
Nombre(s) / Frimer. Segundo 7 ; servidor piblico acompanantes
/ apeliido apelido /
7 / y,
JOSE ARIE BRICENO HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
(; SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
REE: BIHA 600227D38 /
Cargo al Programa: VECTORES i
Lugar de adscripcién del L ! s Periodo del encargo o
isionad ugar del encarge o comisién ; comlddn
comisionado Molivo del Medio de
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad / comision (horafdia/ | [horafdla/mes
mes/ ano) / ano)
TOMAS GARRIDO, TRES'GARANTIAS, SAN TERRESTRE /
rtigty 07:30 HRS 07:30 HRS
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO, ¢
mexico | aroo | SHETMM| vevico | aroo NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO ACTVDADES DE Uiy | OEASIEN
AL SUPERVISION 06:00 HRS | # 06:00 HRS
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO 11/03/2019 16/03/2019
CALIFORNIA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
f Impoite asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlnc:f:lén dela concepto de gastes de con molivo del erogados derivados del
partida SR . Loy
viafices encargo o comision encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terresires
naclonales
27301 Pasajes mnn’ﬂr_nos. kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado ; . i3t
Hipervinculo al informe de ka comision o
[dia, mes, afo) encargo encomendado

22/03/2019

/

/ .

Hipeivinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeiio de
labores

Hipervinculo a los
lUneamlentos para

regular el oforgamiento
de viﬁnﬁcos y p?sa]es

EL COMISIONADO

L

C. JOSE ARIEL BRICERNO HERNAN

il =

Me comprome u?tnﬁm importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac}é:rcarrespundiente, y en su capo reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

JEFE DE LA JYRISDICCION SANITARIA ND_A——

en el evento de omitir esra/obllgaaﬂn, autorizo me sea descon

DE)

do el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privocidod,
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INFORME DE LA COMISION
i

UNIDAD RESPONSABLE /

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

07 /03/2019

DATOS GENERALES | A

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA 'A/

CARGO DEL COM!SIOI_\EADO
e /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT&R/IA/A #1

. 77
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTARA, NICOLAS BRAVO,
NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

2456
/

4
7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISI
. CAR

JURISUICCION BAr

SERVICIOS tbln.fmr";s DE-SAL
" FIRMA DELCOMISIONADO  COORDINASROMIRNA

/

—f’_—_- /JJ i
RICENO HE ~2 DEZ e

COORDINADOR DE
ol VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

C. JOSE ARI

——

DECLARO-B4,
REQUISITOS

ESTA DB DECIR wﬁa QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI‘COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
SCALES EFECTIVAME)BI,E- DIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
PARA REGULAR ECOTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LINEARIENT!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 difas 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 Estatoles de Salud (SESA) reclizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporenciay
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo, Pora més informoacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuéstro Aviso de Privacidod Integral en

+ http:/fqroo.qgob.mx/sesufovisos-de-privacidad, .

.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI}IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE L AmEN DE MINISTRACION DE VIATICOS U )

Y PASAJES: /981 /2019 O o

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA i ,“
ANTE LA CUAL S?)ESARROLI.O LA COMISION. ki
4 i - SDICEION Mo. 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ARIEL BRICERIO HERNANDEZ SURISDIGHION
7
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE.  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA

MONTANA, NICOLA/S BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,

EJIDO VERACRUZ/EEJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA
£
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NADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
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fes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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ELTITULAR D \A UNIDAD RESPONSABLE—
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DR. FERNANDO GON;

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. | {

Ppersonales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos
Acceso a la Informocldn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrof en

http://faroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad,




