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LAS ¥ MEIORES SERVIAIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/415/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 af 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista, Limones Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO RE LECCION.
LA JEFADE LA JU SDICCION JANITARIA No. 1

CUIRTANA ROO
TALLID

M. S. P. ZOIL

C.c.p.- Lic. goaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/JJBG/DARP/ P/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretariu de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | / ’
Oficlo dé Comilsién No.415/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - £ i
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Denominacit | Degorlinact Aref:_de
ndel puesto | éndel cargo adserpcién
P puesto . .
_,' 2 i sreoe | Jeeoe |
/ i e 5 SECTOREN SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PRI RAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) serviclor{a) poblico(a) ) Tipo e/\;inje NOmero de peisonas . Importe
Dencminacién del encargo acompariantes en el ejercido por el
- [Ndcional /
- o comision lotémacional) encargo ¢ comisién del total de
Nombrels] Primer Segundo / efnacio servidor publico acompanantes
apellido apelido
JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA ACTIVIDADES DE BUSQ UED}(
. Y CONTROL LARVARIO HASPNAL 0 $00
RF.C. BIMJ771225696 /
Cargo of Programa: VECTORES
Lugar de qc!scz(pddén del Lugar del encargo o comisién ‘ Pericdo dellzr}curgo o
comisiohado Molivo del Medio de comidén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
i mes/ aio) [ afo)
/ / TERRESTRE | 08:00 HRS |  OB:QOHRS
/ ACTIVIDADES DE 01/02/2019 | 02/02/2019
CHETUM C{ PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES BUSQUEDA Y 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | GROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO Y VALLE HERMOSO' CONTROL 05/02/2019 |/ 09/02/2019
l LARVARIO 06:00 HRS”|  06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Dencn1|20h§:£i;;n deid conceplo de gastos de con mativo del ercgados derivados del
par vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $2350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37901 Pasajes fetrestres /.//
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kicustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comlsién o encargo Hipervinculo al informe de k1 comisién o Hipervinculo o los
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
fiscales o constapela” linecirdlenios pard
[dia, mes, ano) regular £l otorgamiento
de desempejio de iy
22/02/2019 > . labords 2 déyvjlilicos y pasaes
EL COMISIONADO / D T "
CODRGINADOR ADMINISTRAIIVO==

C. JESUS ORLANDQ,BRIC Noy:ﬁm /’gc

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, au

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sa
Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado
hitp://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidod,

;mr" ALDERON GUZMAN

(e

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
torizo me sea descontado el importe

{ud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencla y
de Quintona Roo, Pora més informocidén sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




, SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secrataria de Salud y Directora General

T sevniaia SR de los Servicios Estatales de Salud

Anexo'll
Oficio No.: 41/512019
[§

R S S [ I
" INFORME DE LA COMISION =
i . ___Z _
e "7 FECHA DF ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 //01/02/2019
o LR T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO KAEDINA
i
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 ALO9, 11 AL FEBRERO 2019
. PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION ¥ VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500
7

SERVICINS ESTATALES DE SALUD

HORISTHECHON GAR AR o —
/ COORRINACION [ VIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO NCIBANRO O A FIRMA DEL JB5€ JNRAEDIATO
GAB h I 5 PE ~

C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA C.RUSBE ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIEA

DECLARO 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUKSITOS FSCALES EFECIIVAMENTE EXPEOIDA POR LO% PRESTADORES DE SERVICIKO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
UNEAMIENIOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICGS Y PASAJES ENLA ADMINISTRACION POBLICA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

por el manto olorgado y conla documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes,
en ¢l evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de-5-dias al término de la comisién,

correspondiente de misueldo en la quincena que apligue. .
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Satud [SESA) reolizarcn transferenclos de datos personoles, pora otender reguerimientos del articula 91 Fraccldn IX de lo Ley de Transporencia y

Accesa a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo, Para més Informocién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de FPrivacidad Integrol en
hitp:/laro0.qob.mxfseso/avisos-de-privacidod, o : S ’



SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

Rl do los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

B
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: A15 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA C/QMIS!(SN.
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HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ORLANDO BRlCESsé MEDINA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
/ sERVICIOp BSTATALES
LOSDIAS: 01 AL 02, 05 AL 09, 1) AL 16 FEBRERC,2019 sy DI [3ALUY
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SECTPR 3 BACAL &\/ 7 sNOMBREY FIRMAL AR % VBGTO /aé SELLO
v RES ¢ i VECTORES L Y
ol jgzfzow A\ \ e 01 nPIm? [zoNé. Hé:éz,. A9, v4,18 fozfz2olg 5 LS
- Ceg E( oo |. U EzediVEC  ERVIGICH BSTATA
yoEc|\ . Du Prdovec POR 1.& DEP NDENC!A QtaeGENER(f)I.ACOM!Si N R ;}; q\a Ub

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

TOUNETRILS
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Me comprometo a comprobar, €l Importe asignade en concepto ‘de vidticos yfo pasajes por el monto otorgade y con la documentacidn mrrespandiente, y en st caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méxima de 5 dfas al téranino de la comisién, en el evento de omitir esta obllgacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente ¢e ml sueldo en la quincena que aptigue.

Se fa informa gue ios Serviclas Estatoles de Solud {SESA| realizordn tmnsferencfas de datos personoles, para atender requerimientos der arh’cu.'a 31 Froceidn IX de fa Ley de Treniparencla y
Accese a la informocidn POblica para el Estado de Quintena Roo. Paru mis .'nformacidn sobre el uso de sus datos personales comulte nuestro Avfso de Privecidad Integral en

ipe//aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.



