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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No, de Oficio: SESUSI/CVENECTORES/H219/112019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 16 marzo 2019.

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

~ Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Amoyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 9
dlas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

e~ ATENTAMENTE
FesSTn _ SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
$EFBVINY, EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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/ mes/afo} |  /ano)
ARROYO NEGR@, CIBALIIO, DOS /| 1erResTRE 4 .
: " / 06:30 HRS'|  0&:3DHRS,
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AL SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
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Clave {3) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién . ’
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Tmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con Ja dacumentariéh correspondiente, y en su caso relntegrar los

proba
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢! evento de omitir esta, obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique, .
Se le informa que fos Servidios Estatoles de Salud (SESA) realizardn ronsferencios de datos personofes, para atender requerimientos del orticuto 91 Froccién X de fa Ley de Tronsporencla y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintons Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en




SALUD M.5.R Alejandra Aguirre Crospo
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PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30 MARZO™2019

ARROYO NEGRO, CIBATO, DOS™
NACIONES, DOS LAGUNAS PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO, M. CRESCENCIQREJON, SJO DE
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA'ORTIZ DE
DOMINGUEZ/”
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
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FIRMA DEL GOMIstonADO, COORDINAL o FIRMA DEL JEEiMEDIATO
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C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROIJESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESIE JHFORME SON VERDADEROS, A€l C&MO LA DOCUMBITACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICK) Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 1OS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEARIENTOS PARA REGULAR £t OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES £1 LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
demlsueldoenlag que aplique,
Se fe informa que fos Servicios Estotoles de Solud (SESA] realizarén transferenclos de dotos persondles, para otender requerimlentos del articulo 91 Froceidn IX de fa Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b d




M.5.P Alojandra Aguirre Crespo eI o,
SALUD Secretaria de Salud y Directora General [£44] (§ i\é\ao g ESA
et de los Servicios Estatales de Salud 0O gasraney

sesqynrinns  SEAOS HEAISDESAD
&

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: 1219 /2019

/

d

i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE l.A/UfNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLL lA/COMlSIéN.

Y
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
vﬁ.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALIT‘6, DOS NACIONES, DOS

LAGUNAS, PION,E'éOS DE/L RIO, M. CRESCENCIO REJON,
0OJO DE AGUA.”/SANTA/ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ 7
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ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS-TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en cancepto de vidticos y/o pasafes, por el manto otorgado y con la documentacifn correspondicats, yen su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atendec requerimientos del orticuo 91 Froceién IX de fa Ley de Transparercia y

Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Poca més informocién sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Inte

arl en




