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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/1389/V/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 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 l¢ autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, rr 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SECRETARIA DE SALUD e s . DESALUD . DESALUD
Oficio de Comisién No. 138972023
ORDEN ['Z MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F34
1 Clave o i :
. z . Denominacié | Denominaci Area de
ferciclo / e L ¥paide Faso P niviel clel ndel puesto | éndel cargo adscripcion
/ i : puesto
/ ! /" | AUILARDE | AUXILIAR DE
2023 / ABRIL - J : FEDE_IML M02036 ENFERMERIA ENFERMERIA VECTORES
: " 7 apn
. - T NUmero de personas Importe
N ompleto del (la) servidor(a) publico(a -l
HSe g ol P fo) Denominacion del encargo ﬁ[z(;:izrz?lf acompanantes en el ejercido por el
— o comisién int gt encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segunyd g emaciond) servidor pUblico acompanantes
apeliido apeliic »
JOSE ARIEL BRICENO | HERNAN & ACTVIDADES DE
/ / _ UPERVIION NACIONAL 0 $0.0
RFC..  BIHA&00227D38
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del {, : = Periodo del encargo o
A Lugar de: encargo o comisién 35
comisionado ug : - Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ ofio)
TERRESTRE 06:30 HRS. 04:30 rRS.
CHETUM N COLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | s civipADES DE 0026%%2233' Oosgoﬁoéa'
MEXICO QROO MEXICO | QROO NA<HICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL, / { . ¢ 4
AL T LBERTAD. MOROCOY SUPERVISION /08/05/2023, | 13/05/2023,
! / ! 06‘.00 HRS._ 06:C0 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023

I porte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
M Importe de gastos no
E % Imporie asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas )enorrnmsjén dela concepto de gaostos de con motivo del /,erf:-gudos denvodos
partida ikt 55 del encargo o
viaticos encargo o comist s
comisién
37501 Vidticos en el pais $3150/
[
37101 Pa.jjes aérens nacionales
' Pasdjes terrestres
0 nacionales g
7
Pas jes maritimos, lacustres
0 y fluviales P
i 7
39201 Inpuestos y derechos / -
! Total comisién: £ 3150
Respe o a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg . Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a | ﬂ?pewi%
encomendado encargo encomendado |_—eomprol es Lineamientos
(diia, mes, afio) fiscales o ggnstancia regular el
! otorgamiento de
3 sajes

Me comprometo a comMprubar, el importe asignado neepto de /dticos y/o pasajes, por el monto otorgado ygon la documentacién correspoafliente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di s al término de la comisién, en el evento de :

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre isferencias de datos personales, para atender requerimientos d articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

ip.//qroo.gos.. /Sesa/avisos-ae-privacioad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1389/2023

o0l :'05!2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ____ JOSE ARIEL BRICENO HERNA}BEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILAR DE EN FERMER(?}‘?Q"'
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANmé_lA #1
PERIODO DE LA COMISION _ 02AL0S,08 AL 13, 15 A1 6 MAY 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

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

o LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3740

/

T

FIRMA DEL COM FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Ty
F2MA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO D 3
HERNANDEZ  visiwcierosmoooica  C.Al INC ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS P‘RBTA.'BOEES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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, dentro de un periodo méximo de 5 di:s 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 tre-isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Ameso ala hfom-mcfdn Publica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informacidén sobre el uso de sus dotos per les consulte tro Aviso de Privacidod Integral en
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SEvacs«m EeTAmL
DE SALY

JURISDKCC

4" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION RNy 4}
\-"JQ;;;_{;
SERVIC{QS ESTATALE
UM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE sAv .
No.1 /| y PASAJES 1389 /20 JUFD o1

/
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NARIC) RESPONSABLE
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

o ’ “’ﬁ
& A
P

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ 3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, F%msco VILLA, NACHICOCOM, GLEZ. 'ﬁiﬂg}m
ORTEGA, CE['RAL, FIBERTAD, MOROCOY SERVIC oy
VI'-.. -’L)S‘ r "'*'\_r-rn_T-ALE
DE #r: |
05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 20 “rj;f Mo, A
i i {
R Vel I3y
89 ":jD ' ﬁ"“""a’
' o 4
S’ H,:/Z./py/‘_l
SERVICIOS ESTATALES : ag
DE SALUD / i g
JURISDICCION No. 1 & 'ﬁ
SECTOR 4 ZONA LIMITR £ 2
VECTORES g R S|
2 /z SELLO Yo 8
8, % /W Wi
. SERVICIOS ecTATALE

DR. LI

ELTITU'ARDELA U

.
POR LA DM LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NSABLE

( NOMBREY F

MA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asigna

~aticos 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 df 5 al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corresp te de mi do en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri 1sfy ias de datos per para der requerimientos de! articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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