SALUD @ sesa

THRACIR PR

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. til Oficio: SESUS1CVENECTORESAET N0
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Cedral, Lazaro Cardenas, Morocoy, Nicolas
Bravo, Tomas Garrido,Tres Garantias, Caobas, para realizar Actividades De Supervision,
por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65330
Imagen_sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

: UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE
JURBDICCION SANITARIA #1 13/0% /201
== > DATOS GENERALES e
il
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXIUAR DE ENFERMERIA "A',r/

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AK'2).23 A28, 30 SEP/ |,§/ ALO] G-Cm/sa_
) CEDRAL, LATARQ.CARDENAS: MOROCOY,
LUGAR DE LA COMISION MICOLASBRAVO, T ARRIDC,TRES

“ GARANTIAS, CAOBASL
3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

T
&

Bah rUE S5E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
; RAMA DE VECTORES.

SALUD
N SANITARIA No. 1
ODRDINACION DE wn.nﬂcm
£ PIDEM O A
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REQUISITOS RECALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DR SERVICKD ¥ GUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCEMIOS DE GASIOS AUTOREADOS BN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGLILAR EL OTORGAMIENTD) DE VEATIODIS ¥ PATA S PN LA ADWBNISTRACEION PUBLIC A CEMNTRAL T PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA RO,

!‘ew.w.dmtlﬂpﬂﬂnmmmpmﬁH&ﬂ:nﬁﬂnpﬂ.ja.pwdmnalnnh'll’pdﬂymhdmmmbﬂm_rm;umulmlm
importes no devengades, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisifn, en &l eventn de omitic ests cbligadén. auterfsn me s= descontzdo o mports

correspondliente de mi suebdo en ka quincena qoe apligee.
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CION DE VIATICOS
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M
Y PASAJES: 3810 /2019

SECTOR #7ONA LIMITROFE
VECTORES
o Brisia
59/5? Jiq

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA Epﬁlﬁlﬁﬂ,

JOSE ARIEL BRICENO HQ{ANDEI

HAGO CONSTAR QUEEL C. ]
LABORO EMESTA CIUDAD DE: CEDRAL. FAIARDO CARDENAS, MOROCDY, NICOLAS i e
BRAVO, TOMAS GARRIDO . IRES GARANTIAS-CAORBAS ey € A
4 " SE ; ._.l . £
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SERVICIOS ESTATALES SEHVICIDS EETAT#LES
DE SALUD

DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No.
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITRGFE
VECTORES i VECTORES
i 1% 3%9][’@ NOMBRE Y FIRMA 23,2415, SELLO
) ! l.—

—_—

POR LA DEPENDENCIA QUE OMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO 'humum&;u S 208 |

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
M‘l’u/m

JURISDICCION SANITARIA No. 1

T |

Me compromets a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtoos y /o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacién mrrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes Bo devengados, dentro de un pericde mdximo de 3 dizs ol térming de la comisidn, en el evento de omitir esta cbligacidn, autorizo me se2 descontado of importe

correspondiente de mi sweldo en la guincena que apligue.
5S¢ le informa gue ks Servicios Estotoles de Saled [SESA) reaiizsardn ronsferencios de dolos perscnofes, porg ofender reguerimientes dei articule 7] Froveitn [ de o Loy de Tronsporencia y
Access @ o informacidn Pdblico pora ef Estodo de Qwintons Roo. Poro mds informacidn sobre ef uso de sus dotos personals comiulte nuesiro Aviso de Privocidod intwgral sm

bt arpp ek masesaavisos de privacided.



