SALUD ﬁ SESA

QUINTANA RCO SERVICIOIS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/3829/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 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

i 2%
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

I
IEEATIIODA
JEFATURA

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

ﬁ!’ﬁabr‘hv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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QUINTANA ROD  SHIVICIOS ISTATALES D SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. %ﬁﬂOQO
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . £ . o "
o : 2 Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ¥podeficza niveldel | | el puesto | éndelcorgo | adscipcion
/ puesto
/ A AUXILIAR DE AUXILIAR DE
2020 OCleE - DICIEMBRE FEDERAL MO2036 ENFERMER‘IA ENFERMERIA VECTORES
/ A" A
: il . NUmerc de personas Importe
to del a
Nombre completo (la] servidor(a) publico(a) Denoiinacion Bl encaigo T;ﬂo d_e \"I‘-;“f acompaiantes en el ejercido por el
© comision int ional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Fiifvmer Segundo Ll servidor publico acompaniantes
apellido apelido
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ ACTVIDADES DE
.0
SUPERVISION RIS, 0 ®
RFEC.: BIHA00227D38
Cargo al Programa: YECTORES
Lugdrds quCﬁDCim ael Lugar del encargo o comisién Fedodo del_tlag:argo 2
comisionado Motivo del Medio de COmis
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad CHNIN) (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
TERRESTRE 08:00 HRS. 08:00 HRS.
/ y ¥6/10/2020 | /17/10/2020
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCSCO VIIA, |, qvinapes DE 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, y
AL LIBERTAD, MOROCOY SUPERVISION 19/10/2020 | /24/10/2020
' e 06:00 HRS. | 06:00HRS.
26/10/2020 | 31/)0/2020
/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
: . Importe de gastos no
. . Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas Do napbn dela concepto de gastos de con motivo del srogados dervados
prvida vidticos encorgo o comision | 9€l encargoo
o comision
37501 Vidaticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
37 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascje§ terrestres
nacionales
3730 Pasgjes rncﬁﬂr_rm, lacustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
/ Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisio "_-encorgo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hibewimuioolcs
encomendado ; e o encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afig, / fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgomiento de
06/JH2020 labores viéficos y pasbjes

COORDIN, R PISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIC \R

N SANITA
A

- /7 s
g M. EN[A. D. YANESSR ALCALA ROMERO DR. FERNANDO G NDE.
Me comprom etgfcomprona grddo en concepto de viatichs y}n paspfes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp Su caso grdr los
importes no degve periodo maximo de 5 dias al téfmine-fle la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, au dblel importe
correspondientede glde-errTa quincena que aplique.
Se le informa gue los Smns Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimi del ar 91 Fraccidn IX de la Ley de Trdfisparencia y

Amzso ala J'anamin Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ i Aviso de Privacidad| Integral en
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SLANTANA ROC SERVIOOS ESTATALES Df 52LUD

Anexo ll
Oficio No.: 3829/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ki FECHA RACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO AUXIUAR DE ENFERMERIA "A"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL17, 19 AL 24, 26/AL 31 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL.

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

4

nos 4.
o r_—h.h”‘;

=

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JUKISOICCION SANITARIA No. 1

COQRDINACION DE VIGILANCLA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

; P DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
_ DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKO PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, demso de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizarén tronsferencias de datos per les, para Jer requerimii del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales c h Aviso de Privacidad Integral en

Qro0.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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SN ~Anexo IV
& \&"‘w ;
’i‘m@mmm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. |

SERVICIOS ESTATALES PP

DE SALUD %
JURISDICCION No 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE | ¥ PASAJES: 22 /PD
VECTORES
/'{W ben G
/,/7 ocd /) Z‘;
A

IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CO . { JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO,FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

oA C\‘,x
<PEs 14 ZO{J‘;ZZ,LS/Q‘+/
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES te
DE SALUD DE SALUD ’ :
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 4 e 3
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIM)TROFE 3 N 2
VECTORES Iy VECTORES ) ¥
/9 1) 21y 22) 23 NOMBRE Y FIRMA 2,27, 1,3 0/70 /3 : 74
3 & a / 1 " La . i
Y

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO G EJ JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA __SEIO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per 5, parg der requerimi del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Tronsparencio y
Acceso o la rr{mnx!dn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les It Aviso de Privacidod Integral en




