SALUD

SESA

QUINTANA RCO SEROICIOS ESTATALES [ SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4254/X112020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 nov. al 01 dic. 2020 del afo 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 viticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

Ay

ATENTAMENTE Sek
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ng
Y2

DR. FERNANDO

Qﬁ'Hﬁs ESTATALES D SALUD

JURISDICCICN SANITARIA No. 1
JEFATURA

-—

/jabrav, Andrés Qumlana Roo Col Centro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. %émozo
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o . . £ 3 z
2 . ; z Denominacio | Dengminaci Ared de
Bercicio Timestre Tpode m nivel dey ndel puesto | 6n dglr:orgo adsgripcion
/ / puesto y / /
7 1 7
’ // / /| AUXILARDE | AUXILIAR DE /
2020/ OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2036 ENFERMERIA ENFERMERIA VECTORES
Jlr IAI- -A-l
/ : ol g NUmero de personas Importe
omb ompl b 2
" L Soho g6l lia} servitlorisl) pabicaio) Denominacion del encargo ﬁ?dzgizr:?f acompanantes en el ejercido por el
- o comision it ional encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo : smaciond) servidor publico acompanantes
rels) apellido / apelido / /
/ / V4
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ / ACTIVIDADES DE "
/ / ) SUPERVISION NACIONAL 0 $0.
REC. BIHAS00227D38
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / SrSIon Periodo del encargo o
canidohknda u{gar del encargo o comisi o — Soriean
! encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/.ano) es/ afia)’
/ ' TERRESTRE | Q8100 HRS. | 0&:00HRS,
g F 17/11/2020 | 2141 /2020
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA. |, qindpes DE 06:00 HRS. | 04:00 HS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ.'ORTEGA, CEDRAL, SUP SION 23/11/2020 | 28/11/2020
LIBERTAD, MOROCOY /06:00 HRS. 0600 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anficipo Ligquidacién
) 5 i Importe de gastos no
N Importe asignado por Importe ejercido A
Clave de portidas Dem";m%?]n gsi concepto de gastos de con motivo del e’“xic:;:z;":o‘
viaticos encargo o comision cdmisidn
37500 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 § 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
720! nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3% y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado | comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
P de desempefio de otorgamiento de
04/1 2!2020 j labores viatficos y pasajes

do el 1mpur1e

ias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Jronsparencia y
Acceso a la Ir{mnatfdn delpca para el Esmdo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per i ‘

. Aviso de Privacidpd Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1:3542020

/

7

INFORME DE LA cqaém _ i

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

r g

JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11

DATOS GENERALES '/

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERrvézlA"A"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL01 DIC. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANGISCO VILLA,

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

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

.

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMI NO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. _

/

d

/

£ £ FIRMA DEL JEFE/INMEDIATO
N ¢

s.,nnn 1,-‘

C.RUBENE O CRUZ PEREZ

RLES DE SALUD
NITARIA No. 1
lbﬁb’i&l’t& ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

- RRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN ADMNSIRACION PUBLIC A CENTRAL Y 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 doc ion cor di ¥ 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, auwﬂm me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn f ias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Atreso alg Iru’armacldn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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GNOS Ay,

3@6 éi‘%ﬁv,

e NF

g’i} SRS ¥ -

%,__‘ NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
oS EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

e

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ]
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIODELA O N DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE | Y PASAJES: /2020
VECTORES — “) /

1318y 19, 26/ foa
> T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / /
ANTE LA CUAL SE'DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, Y Sy
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY YWz e
P4 R SERVICIOS ESTATALES
L 21, 23 AL 28, 30 NOQV. AL 01D DE §ALUD
' S g g T JURISDIGCION No. 1
* TSN DISTRITO 1
‘ _’3 C]ORES
s oben (ruz
g R 28,24,215,2¢,7 7/rnov/
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD s,
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No 1 “jg.

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA Limi
VECTORES VECTORES

23,2282 9_2.1?»@[—'7&an5 Y FIRMA 3 //v za) ? SELLO
\ : L .r“{lf"I 74[/6[ F JE!!‘!;_“‘ZI

‘JOSM'U)].. { :HAH “-__‘L_D\rATALEt
- DE [saLy ’
POR LA DEPENDENC ISION TRisok L’ﬁgo i
/ : DIST '
COMISIONADO CUMPLIO CON LOS JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VE 51:% 51
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ?e o Croe
36/npv /20

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & ¢4

DR. FERNANDO ZENDEJAS D
SERVICIOS ESTATALES DE SALU

m\ JURISDICCION SANITARIANO 1
NOMBRE Y FI J

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 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) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ i Aviso de Privacidod Integral en
htto:, ob.m aviso o idad

gQroo.goo.mx/sesa/avisos-de-privaciaad.




