SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTD. DE VECTORES

No. d- Oficlo: SESUS1CVENECTORESM121M02018
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo gque se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Cedral, Lazaro Cardenas. Morocoy,
Micolas Bravo. Tomas Gamido,Tres Garantias, Caobas, para realizar Actividades De
Supervision. por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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Pfabrv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Juintana Roo, Meéxico.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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Anexo I
Oficio No.: 41212019

s

INFORME DE LA COMISION /
'R If
UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAMITARIA #1 30!6932'319

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICERO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sat{umma #1

P l.lll
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 1214 AL 14 OCT/19

CEDRAL, LAZARO CARDENAS. MOROCOY,
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVO, TOMAS GARRIDO,TRES
GARANTIAS, CAOBAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
\.—--'ir

AUTORIZA 11 DIAS DE GASIOS DE C : NO CON

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . PRy Zeigint
X p VECTORES.

CARGO AQPetnt
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SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA Mo, l:n

Coo i
EPIDEMIOLAGICA A /

C. RUBEN CRUZ PEREL.

DECLARD BaJO PROTESTA DE DECHE PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME 508 VERDADERCSE, ASi COMO LA DOCUMENTACIKN ANEXA GUE REUNE LOS
RECQUISTOS ASCALES EECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERWVICKD ¥ GUE BSOS COSRESFOMDEN A LDE COMCEPTOS DE GASIOS aufO@IADOS BN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR Bl DTORGAMIENTD) DE VIATICOS ¥ PASAFS BN LA ADMINSTRACEON PUBLC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA BOC.

Me comprometo a comprobar, ol importe 2agnado en macrpte de VdB00s ¥ /o pasajes, por el monto oforgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de 13 comisin, en el evento de omiflr ests cbligadén, autorizo me sea descontado e importe
correspondients de ml susldo en b quincena que aplique.

Se le informo que ko Servicios Extotoles de Salud (SESA) realzerdn reniferencics de dotes pevsonoies, poro otender recuerimientos del articulo 51 Fracode O de Jo Ley de Tronsparencia y
Acceso @ o Informocidn Piblice porg el Estado de Quinfong Boo. Porg mds informocidn sobre o uso de sos dotos s cossuite tro Aviso de Frivocdod lntegrol en
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STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. L%

SERVI%IEg ESTATALES SERVICTD SII%T!«LE‘E
ALUD £ SAl

NUM. D LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
CION Ne. 1 Y uufegﬁcm ” 41215: iy -ﬁﬂlcdﬁi'ﬂ Neo. 1
SECTOR 4 ZONA mu-rm ’ DISTRITO 1
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EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE nw?nouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDET

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CEDRAL, LAZARG CARDENAS, MOROCOY, NICOLAS
BRAVO. TOMAS GARRIDO,TRES GARANTIAS, CAOBAS

SERVICIGS STATALEE
DE SALUD
RISDICGION Na. 1

DISTRITO 1
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iy SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES ClOS ESTA

DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 20NA LIHFTRGFE SECTOR 4 ZONA L,IHITR{)FE
o VECTORES /

VECTORES By — e
NOMEBRE Y FIRMA Y, }l:/ =l SELLO
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POR LA mmuucmmzﬁﬁ:c/c;m

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ZENDEJAS

1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en mocepin de vidtioos y/fo pasajes, por ¢l monto oorgade v con la documentacién correspondiente, ¥ £n su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mdximo de 5 dizs al términe de la comisidn, en el evenin de omitir esta obligaddén, sutorien me sea descontado of importe
correspondients de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que for Servicios Estotoles de Solud (SE5A] realizardn transferencias de dofos perscndles, paro clender requerimiendos del articulo 91 Froccicn [ de fo Ley de Transparencio y
Antﬁﬂ#lﬂi.rfmﬂmﬂ?ﬂﬂrﬂ'mrff"ﬂﬂﬂhﬂmﬂﬁm Pora moz informocide solre # wie de sus Jotns pevsonales consulfe nuestro Awiso de Privecdod integral em

DR. FERNANDO ,ﬁom

SERVICIGS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANI IA No. 1
JESRBN R A




