Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3336/1X/2020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 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 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afno 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 10 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 No. 1
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Anexo |
Oficio de Comisiéon No. 33;6!2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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REC: BIHA400227D38
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc pondi ¥ en su casp reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli n, autorizo me sea desconfpdo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferencias de datos per les, para requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley defTransparencia y

Acceso @ la Informocion Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso

hetp://groc.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad,

de Priwc'iua’ Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3336/2020
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
L
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDE?Z
CARGO DEL COMISIONADO AUXILUAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
| | LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

Z
FIRMA DEL COMISIONADO ' IRA NA. §5 . A FIRMA DEL JEFE | IATO

DECLARQ BAJQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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) realizardn transferencias de datos per les, pora der requerimi def articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Poro mas informaocion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http: o.gob. i ivaci
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
corvespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
hitp:, avis - idad.



