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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSVCVENECTORE S/M 126412020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 marzo 2020.

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 mar al 01 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa. Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

_p"\:
RVICIOS ESTATALES DE SALUD

' SRS HGCION SANITARIA No. 1
DR. FERNANDO GO ﬂSC.JI:FATURA

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C c.p.- Minuta
%/@:Pf fjabriAv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
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Officio de Comision No. 1126/2020
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Oficio 11262020
INFORME DE LA COMISION
/ r,
UNIDAD RESPONSABLE Fd FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 " 13/03/2020

DATOS GENERALES  d

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGCO DEL COMISIONADO

| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

| PERIODO DE LA COMISION

| LUGAR DE LA COMISION

| | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS

JOSE ARIEL BRICENO HERN@DEI

AUXIUAR DE EHFEE!VE{A AT

S/

JURISDICCION TARIA #1

17 AL 21,23 AL 28, 30 MAR AL 01 ABRIL
2020/

NICOLAS BRAVO. FRANCISCO VILLA.
NACHICOCOM, GLE{. ORTEGA. CEDRAL,
LIBERTAD, MQROCOY

/7

f FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON |

— -

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

S

S UARD A0 PROTETA DE GECIR PLA VERDAD GUE LOS DAIDS

FIRMA DEL J 10

C. RUBEN

® ; i TADCS EM ESTE INFORME 30N VERDADERCS, A% COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
| REGAINTOL RSCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICKD v OUE ESTOS CORBRESPONDEN A L0 CONCEIOS OF GASTOS ALTORZADOS BN LOS
| UnEANSENTS PARA REGULAR Bl STORGAMIENTC DE VIATICO'S ¥ PASAFS EMN LA ADMINGTRACIIN PUBLIC A TENTRAL ¥ PARAESTAT AL DEL ESTADD DE CHBSTAMA ROO

STO CRUL PEREZ

Mg omprmets 2 counprobar, o importe asignade en cncepto de vidticos y/'o pasajes. por el monto swrgade ¥ con la documentacidn correspondients, i en su caso relntegrar los
lmpuries no devengados. dentro de un periodo mixime de 5 dias al trmine de la comision, en ¢l evenm de omitr esta obligacién, autorize me sea descontady e importe

wvorespondiente de mi sueido en la quincena gue aglique.

Se I informa gue los Servicios Estotoles de Solud (SE5A) realaaran transferencios de dotos personoles, pera olender requerimigntos del articulo 51 Frocoicn X de fo Ley de Tronsporencio §
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Anexo IV

E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPOIIAI.ES
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SERVICIOS E TA

SE RVICIDS ES1 ATALES

DE SALUD | Njm. DE OFICIO DE LA ORD Mmsrudén DE VIATIC DISTR
JURISDICCION No. ‘E Y PASAJES: 1126 - gl i
SECTOR 4/ ZONA LIMITROFE
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; i / l 5
ICIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |
ANTE LA CUAL SE ROLLO LA COMISION.
JOSE ARIEL BRICEND HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, rémmscc VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ C)R‘IEGA._.CEDRAI.. LIBERTAD. MOROQCOY e
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATA
DE SALUD DE SALUD LES
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Mo 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROF

VECTORES VECTORE

NOMBRE Y FIRMA SELLO
iy

EI. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
[ ¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

+
& g ;
EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i i,

DR. FERNANDO ALEZ ZEND et
= SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
A JURISDICCION SANITARIA No. 1
. JEFATURA
R B o MBRE ¥ FIRMA S T

= )
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Me comprometo & comprobar, of importe aRgnade en cncepte de viatices y/e pasajes, por el monto olurgado v con la decumentacion correspondicnte. ¥ on s4 Caso reintegrar bos
mportes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 diss al termino de la comision, en ef eventn de smitir ests ohligacion. autorizo me s descontado o importe
cormespondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.

&=l informg que los Servicios Estotales de Solud [SESA) reciizaran ramfrrencias de 0GTeS persormes, pera atender reguersientcs del articulo 91 Frocoicn O de e Ley de Transparencia ¥
e @ fo Informacion Publco pora el Estode dr Quintong Ao, Fore mdi informaciie sobre ef uso de sus dofos persongies Consulte nusstre Awise g Privocided infogral en

dttp  gro. gob muy/sese/ oviso s oe privaCided.



