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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/T28M1/2023.

%2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a !as 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, n 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 770011 Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 7%23
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F34
Clave o i g 5
i i / Denominacié | Denominaci Area de
Eercty Trimestr_q Tipo de Plaza nh.«e! del ndel puesto | 6n del cargo dpcion
¥ 4 / puesto : adsc
/ ,/ AUXIUARDE | AUXILIARDE |/
3 EMERO - MARIO . FEDERAL Y M02036 ENFERMERIA |/ ENFERMERIA * VECTORES
A" A
Nombre completo del (o) servidor(o) publico(a) i Nomero de personas importe
g fla) fo) tal Denominacién del encargo o cl_e ViEss acompanantes en el ejercido por el
e (Nacional / e
- © comisién Int ci ) encaorgo © comision del total de
Nombrels) Primer Segundo emacional servidor publico acompanantes
apellido apelido /
JOSE ARIEL / BRK:EHS HERNANI;(EZ Wi
f ACTWIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: BIHA400227D38
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del L /c . Periodo del encargo o
s r del.enca © comisién "
comisionado i e Mofivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad } comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/ afio)
; TERRESTRE 0 HRS. 07:00 HRS.
. NICOLAS BRAVO, FRANGECOVILLA, | , oo ogoﬁ%ia' 1 '6;(‘ ey
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ, ORTEGA. CEDRAL, o ol o <
AL LBERTAD, MOROCOY SUPERYTSION 06/63/2023, 11 /03/2023,
. 0400 HRS. | 0&:00HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
./.v r
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 { Anticipo Liquidacién
= : | importe de gastos no
Denominacién de la Fapoie aRgnoso Dor Importe ejercicy erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo dél
RN vidticos encargo o comisién e oo et
comision
37501 vidficos en el pals $ 3850
kyalo]l Pasajes aéreos nacionales
37201 ; Pcsc}e&: terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
7201 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: ( 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarga Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W
encomendado encargo encomendado comprobantes = neamientos para
[diO. mes, afio) - fiscales o co i . reguort;.'l u
= orgamignto de
22/03/2023 _ P / vidlicos y pasajes,

ADMiNlnmyé R4 ACCIONALNO. 1

EL COMISION
C. JOSE ARIELBR|CEROH5ERN

=

Me comprometo a cOmprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo de 5 dizt al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta olligacién, 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la | ey de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. |%grg mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 2023

JURISDICCION SANITARIA #

~_ DATOS GENERALES _
JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO © AUXIUAR DE ENFERMERIA "A"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMTARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL16 MAR 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

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

LIBERTAD, MOROCOY
" rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS g

V4

L,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION,|POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 Dm/DE GASTOS DE CAMINO CON
cmdg‘csg PROGRAMA DE VECTORES.

.
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X F 4
TOORDINACI VIGILANGIA /

l;T"‘y- \ GTCR

/
rd P
DRA. CLAUDIA PAO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUER

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
JRICENO HERNANDEZ  viciaicin EPOaOLOGICA c. RIGOBER TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINST__R_AC!ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc :iferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp.//groo.goo.mx/s €34,
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ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES [ ‘s
GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. asig?
. ="
SERVK:IOS ST TAL 7 'SERV;\_,..‘:‘ FRTATAL
p Es / \ o LA LE
DE SALUDNOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURL,.“E&‘? ALlLA
LI~ 9 L LI '0.1

JURISDICCION Ney PASAJES: /2023 i

ARIO RE;?‘:ISA!LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

r{.
HAGO CONSTAR QUEELC. Jt)g/E ARIEL BRICENO HERNANDEZ E

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, Sigind
GLEZ. ORTEC: A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY 7
4 £

LOS DIAS: %4406 AL 11, 13 AL 16/MAR 2023
7N /
W '
e
k4
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS E&TA
DE sALuD  CO DE SALUD " LES
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

VECTOR 3 VECTORE
66,07 ;M?WE”“M“ /J,;w,W; SELLO

( ff 1 2 “ =

TR 574)) /i

POR LA DEPENDENC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 méximo de 5 dfas 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) realizardn tro- sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

rp groo.goo.mx



