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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/S1CVENVECTORESNEISN 2020,

ASUNTO: Comisitn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafia, Ejido Caanan, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Ejido California, Nvo.
Becar, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10 dias de
vidticos 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 No. 1

(e

Junsdiccidn Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio No.: 18
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UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 15/05/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERMANDE]
Fi
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENI‘-Eé}fEIA g

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION Smy-ﬂﬁlﬂ £1

18 AL 23,25 AL 3o/mm 2020
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MOMNTANA, EJIDO CAANAN,

EJNDO VERACRULZ, 5 DE MAYO, EJIDO
CALIFORNIA, NVO! BECAR
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PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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GIUE SEAEANTCRIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
’ DE VECTORES. /
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DECLARD BAMD FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASEMTADOS EM ESTE BFORME 30N VERDADERCSE. ASl C DOCUMENTACION ANEXS QUE REUMNE LOS
FEQULESTOS RSCALES BECIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORREPOMDEN A LCX CONCEFTOS DE GASIOS AUTORT ADOS EM LOE

UNEAMIEMTOE PARA REGULAR B OTORGAMIENTD DE VIATICDS ¥ PASAJES BN LA ADMIMNETRACK N PUBLIC. A CENTRAL ¥ FARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RDO.
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Anexo V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. sl
SERVICILS SEATALE

DE SALAT

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1835 /2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
“ANTE LA CUAL SE DESARROLLG LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ARIEL BRICERO HERNANDE? |

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TOMAS GARRIDO, T?/Cﬂﬁﬁﬂﬂﬁ.’i. SAN JOSE DE LA

MOMNTANA, EJIDO CAANAN, EJIDO VERACRUZ. 5 DE
MAYO, EJIDO CALIFQRNIA, NVO. BECAR :

LOS DiAS: 23, 25 AL 30 MAYO 2020 / "
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SERVICIOS ES
DE SAL
JURISDICCION No. 1 f
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE [ SECTOR 4 ZONA
VECTORES /
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC

DR. FERNANDO I0S ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
N SELLO
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M comprometo & comprobar, o importe asignado e concepln de vidtions y/o pasajes,
en e eventn de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado o Imports
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