S,

SALUD iy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/61/I12019

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 dia 11 al 16 de marzo
2019 del afio en curso, a las localidades de Altos De Sevilla, Reforma, Mahahual, Km 55,
Huatusco, Rio Escondido, para realizar Actividades De Busqueda Y Controf Larvario, por
lo cual se le autoriza 5 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN %ANETARIA No. 1 : )
JEFATURA DR. FERNANDG G E¥Z ZENDEJAS

JEFE DE LA JURISD ON SANITARIA No. 1

C.c.p.- Mitutario.
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Av. Andrés Quintana Roo Cal, Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SALUD

M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo | / 4
Oficlo de Comisién No_ 941/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i P " 4
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del E‘e;;mt]:jf é[‘)negzﬂgflc(l)z Gcif; cil?Sn A
/ puesto | P /g P 7
7 7 /
Z/’ / // JEFE DE JE%E/DE /
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO-MA)? (@] FEDERKL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) sévicor{a) poblico(a) p Tipo de viaje Numero de personas _ Impare
/ , Denominacién del encargo |~ A acompanantes en el ejercido por el
P ,} ; s [Nacional /
e — o comisién | Internacional | €NC9G0 0 comisién del fotal de
Nombre(s) // Primer egundo / servidor piblico acompanantes
apelido apelido
JESUS ORLANDO // BRICERO ' MEDINA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
Y CONIROL LARVARIO HARKIAL 0 A
RFC.  BIMI77122569%
Cargo al Programa: VECTORES /
] 7 :
Lugar de u{c!scmi’cién del / Lugar del encargo o comidén / . Pericdo dellu?rjcorgo o
comisicnado Mofivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Eslade Ciudad 4 comislén (herafdia/ | (hera/dla/mes
mes/ ano) / diio)
K AC?T\"ID%E/ES DE | TERRESTRE /
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, BUSQUEDA Y 06:00 HRS 6:00 HRS
MEXICO! [ /ORI 0y ™ | MEXICT || GROD [ ™ ) e NUATSCO. 85 SABNDGO CONfROL 111032019 | /16/03/2019
LARVARIO
Impeorte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anficipo liquidacién ;
” Importe asignade por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de partidas DenomTzﬂfézn delg concepto de gastos de con molivo del erogados deriva t{tiel
P vidticos encargo o comisién encargo o cofisién
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ ]?ﬁ)
37101 Pasajes aéreos nacionales
47901 Pasajes terresires S/ g
nacionales s
37301 Pasajes marifimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1750
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comision o Hipervinculo a los i
Hipervinculo a los

encomendado

{dia, mes, afio)
2032009/

encargo encomendado

comprebanies

labores

fiscales o constancia
de desempefio de

Y

lineamientos para
regular el otorgamiento
de v[dﬁco; y pasajes
i
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MEDINA

C. JESUS ORLANDO BRICENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci

ERON GUZMAN

Importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos

http://aroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidad,

DR. FERNA

JEFE DE LA Juglsplccion SAﬁ

correspondiente, y en su casd reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontddo el importe

personoles, pore atender requerimientos del articulo 81 Fraccién (X de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estade de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
i Secretaria de Salud y Directora General

TR L de los Servicios Estatales da Salud
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Oficio No.: 961/2019

INFORME DE LA COMISION
: v ol
UNIDAD RESPONSABLE 7 _FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! 07 103/2019
/
rd
DATOS GENERALES 7%
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICERO MEBINA
L
4
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD  //
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smn;ﬂgel;i #1
P /J _‘,'
. ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL,
HIGARER L8 COMISION KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDG
IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS 1750/
. : /.
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y C RVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZ AAS DE GASTOS
DE CAMINO COM ; "EgOGRAMA DE VECTORES.
: %
TR

BF VAR FSTATAL RS :

Posies .':'(.)N 81"!- it "II.\‘NQ 1 (/
FIRMA DEL COMISIONADO ~ © - ANAY AN CIA FIRMA/JEL JEFE INMEDIATO
o y

7

C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
/ COORDINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADWDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me coinprometo 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 periode méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique, -
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporencia y .

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidod.
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SALUD M.S.E Alpjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

YRR EARIR N A LA de los Servicios Estatales do Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 961,/2019

e

/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DFlA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR?)? LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ORLANDQ/BRICENO MEDINA

—

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, Rg ORMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUSCO, RIO ESCONDIDO :

\‘_‘,‘\A\ﬂflﬁl 1,.,‘,- /
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A1 AL 6 MARZO/19

LOS DiAS: &

b

>
SERVICIOS ES
DE SALL
JURISDICCIC
SECTOR 3 8AC
VECTORES

Woddy 13,74, /\5‘/4/4,//7/ NOMBRE Y FIRMA

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISTHCCION Mo,

DISTRITO j

VEGT ()}‘FJ 8

/ SELLO
IRTREAC) |S/Huv3.> /s

/:7/ Vabde Coos 9,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA co»dmén

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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7
ELTITULAR DE LA UNID?\D RESPONSABLE

DR. FERNANDO

NQMNIE/YHRQ

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No. L'D
EATURA

SELLO

Me comprometo a coniprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaeién 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 obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn trapsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Tronsporencio y

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estodo de Quintena Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidod integrol en
tip://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



