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Anexo [
Oficio de Comisién No. }586/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " " i ¥ :
T ” / : Denominacié | Denominaci Area de
Blercicio Trroesks, Tipo de th’? T;‘:;':g[ n del puesto ] 6n del cargo adscipcian
i / JEFE DE / JEFE D
SECTOR E SECTOR/EN
2019 ABRIL - Jydio FEDERAL 55 PROGRJ;&AS Bl vl vsc;érees
DE SAL DE SALUD
N c leto del (la) servider(a) publico(a; i Numero de personas Importe
ormbis comp fla) alp {al Denominacién del encargo ﬁ:‘c qe w?)/e acompanantes en el ejercido por el
- © comisit In[1 c:wiﬁ;g\al ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primex Segundo. / o servidor pUblico acompanantes
apelido apelido /
/
JESUS ORLANDO BRICENO / MEDINA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
¥ CONTROL LARVARIO NAGIONAL e $00
RF.C. BIMJ771225696
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qd_scripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo de!le_ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
JERRESTRE 06:30 HRS 06;30 HRS
0‘§l ACTIVIDADES DE |/ 16/04/2019 4/2019
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BACALAR, ALTOS DE BUSQUEDA Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | GROG! A1 [MEXee] [GRoo SEVILLA comm%/ 2210472019 |/ 27/0472019
LARVARI 06:00 HR 06:00 HRS
29/04/2019 | 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denompqg«r:“r;é;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
vidticos encargo o© comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
a2 nacionales /
Pasajes maritimos, lacustres
7301 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los . .
encomendado encargo encomendado comprobantes L'i-"De . '_"C‘;"° alos
(dio, mes, afo) fiscales o constancia neanenios para
: . de desempefio de regular el otorgamjento
08/05/2019 o, de viéﬁtfos y pasgies

EL COMISIONADO

C. JESUS ORLANDO BRICERO MEDINy

Hf

M.EN A,

JEFE DE LA JURL

Me comprometo a comprobar, el lmper(z asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta
de mi sueld laqui ue aplique.

cor

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del

Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos pers
http:, 3

cor

obligacién, aj

ulo 91 Fraccién IX de la Ley de
consulte nuestro Aviso de P:lvaddﬁ Integral en
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Anexo'll
Oficio No.: 1586/2019

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA/DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BR]CEF/OAEDINA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PRO/@éAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIWARJA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2?1 RILALO1 MAYO
PEDRO A. SANTOS, BACALAR, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SEVILLA 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3asp/

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES'

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
1

|

= 1

\ /
C. JESUS ORLANDO BRICENO ME?INA

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COPRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC;

DECLARO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTQS 'CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 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)

fe de datos p Ppara atender del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
ales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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 ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1584 /2019

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA'UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR?(O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ORLAND@ BRICENO MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS,BACALAR, ALTOS DE SEVILLA

o0 My, / oS Ry,
LOS DiAs: S ADRNG2 AL 27, 29 ABRIL Al 01 e NG

\ 2
RN
@y
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
, DE SALUD SALUD

A JURISDICCION No. 1 JURlSDICC'ON N" JURISDICCION No 1
o SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACAL SECTOR 3 BAZALAR
N VECTORES VECTORES _ VECTORES \)
NOMBRE Y FIRMA SELLO
\ Bil1d8 9o (19 2223.244,26.76 lo%] & 2930 Joir 19

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DR FERNANG 4 2! e
DE SALUD ~ / g L (e
JURISDICCION No. S EST ESTATALES DE 105 ESTATALES
DISTRITO 1 | S TAL 5| ON SANITARIA No. 1 Df SALUD
el NOMBRE Y FIRMA URlu)slgiTLRcluTog1 0. JuedpICCION No. 4
. 01
—EU\“"‘ 2 ('su‘}p s \ VECTORES (\)/lEsg'IBCI)LES -
16,1318, 19 /AL v fig JFuben Cruy - ’Fulw, Gy P
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso relmegrarl
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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) o ias de datos py les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Paru mas Inlumaclbn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
hetp., X




