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Oficio de Comisién No. 1606/2019
/
ORDEN nymmsrucnéu DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o S |
S . = Denominacié enominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel cy ndel puesry 6n del ca adscripcién
puest, %J /
[ / AUXILIAR BE AUXIU&(DE /
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO02036 ENFERMERIA ENFERMERIA VEGQTORES
A" A
7
i Obli o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a )
e fla) tolp (/ ) Denominacion del encargo T}zoag;::l”f acompanantes en el ejercido por el
i o comisién ot ioricl encargo o comision del total de
Nombre(s) Erieer agundo. / nternacional) servidor piblico acompafantes
/ apeliido apelido /
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ ACéVIDA DES DE
. SUPERVISION NACIONAL o $00
REL: BIHA 600227038
Cargo al Programa: VECTORE: /
Lugar de qd‘scripcic')n dlef / Lugar del encargo o comisién Pedodo dd_gncargo 9
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/digf” | (hora/dia/mes
mes/ gfio) / afio)
/ TERRESTRE Xé HRS | 06:30 HRS
/04/2019 20/04/2019
OJO DE AGUA. ICAIGHE, SANTA ROSA, 5 .
vexico | aroo | CHETM | yexico | aroo | JOSEFa ORIz DE DOMINGUEZ NvO. | ACTVIDADES DE 0O HES | | 0s00HES
AL VERACRUZ S AGUADAS SUPERVISION 22/04/2019 27/04/2019
+ 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019:
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidadién
g . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomm(;%in dela concepto de gastos de conmotivodel | erogades derivados del
PEXE vigticos encargo o comisién encargo o comision |
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
0] nacionales /
37301 Pasajes manhrpos. lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encarge o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ;
encomendado encargo encomendado comprobantes Hiparvinculo ¢ 1ok
i fiscales o constancia Linsormisnios gorey
(dia, mes, afio) regular el otorgamiento
08/05/2019 dedesempefiode | "y | isticos y phsajes
labores X

COORDINADOR ADMJNISTRATIVO

ngados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta of ci6n, autorizo me sea descontato el importe

corr de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 1606/2019
INFORME DE LA COMISION s
/ /
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 Vi X2/04/2019
/ /
DATOS GENERALES
[ 4 /
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICERO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIAA"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
BERIEEE DETA CORISON 16 AL 20, 22 AL 27.2?)‘:;\BRIL«ALOI MAYO
OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA,
LUGAR DE LA COMISION JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, NVO.
VERACRUZ, DOS AGUADAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
7
/
/’f
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORJZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECT@RES.
’1"

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®DS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos pe para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 505
SERVICIDS ESTATALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3 SA;:IZO .
Y PASAJES: 1606 /2019 DICGH :
STRITO 1
FCTORES
N Cm} ]).
7 fon8q/ab i1
7 ’ /
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. svgg,&%’
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ARIEL BRICERO HERNANDE?Z f y (R %
4

LABORO EN ESTA CIUDADDE: OJO DE AGUA, ICAICHE, S/}(.NTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE

DOMINGUEZ, NVO. VERACRUZ, DOS AGUADAS S
STATALES

)
\;1;(_,‘ I\J'b)
22,75, r:v_zgg;/,un-\ (1

SERVICIOS ESTATALES o
e d i serawggg AELSTATA )
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 JURISDIOC.OUD
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 zona*zn:‘a‘r)%;or O May,

VECTORES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;
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A ‘é %
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
I \ JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA

ZQ_:SD/AE.—U/H

DR. FERNANDO GON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corr d de mi sueld. la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

m;



