SALUD ‘ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORES/1403MVI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnl 2020.

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 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del ano en curso, a las localidades de Rio Verde, Otilio Montafio,
San Roman, Bacalar, para realizar Actividades De Red Negativa, por lo cual se le autoriza
11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

-\Minutario.

FG RIEET Pljabr*

Junsdicoion Santana Mo .1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comision No. 1403/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
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NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICERO ME_EBINA

CARGO DEL COMISIONADO JEFEDESECTORSEERDMDE

ADSCRIPCION DEL COMISONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 14 AL 18,20 AL 25,27 ABEI}.:ALDI MAYOD
RIO VERDE, OTILO MONTARND, 5AN

LUGAR DE LA COMISION ROMAN, BACALAR

IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 3850
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COURDINACION DE V!GILAHCiA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL C o FIRMA DEL JEFE INM 10
C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA C.RUBEN CRUZ PEREZ
‘.'"
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DAIOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA GUE RELNE LOS
oS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR Bl OTORGAMIENTO DE VIAICOS ¥ PASAIES BN LA ADMINGTRADION PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA RO,

Me comprometo.a comprobar, e importe asignado en concepta de Watcns yjo pasajes, por ¢l monto otorgade ¥ con la docamentaciin correspondiente, ¥ en sU caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodos mivime de 5 diss 3l términe de la comision, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢ impors
correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Extotoles de Salud (SESA] realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del arficulo 51 Frocoide (X de io Ley de Transparencia y
Acceso o bo informacidn Pablico parg ef Estodo de Quinfono Roo. Poro mds informocidn sobre of uso de sus dofos personois comsulte nuestro Aviso de Privooidod Integral en
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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 VIATICO:!

Y PASAJES: 1403 [2020 i
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" POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA / /

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA,

HAGO CONSTAR QUEELC.
RIO VERDE, OTILIO MONTAND. SAN ROMAN, BACALAR

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS: /16 AL 18, 20 AL 25. 27 ABRIL AL 01 MAYO 2020
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
1+28,29,3¢0 /R Vze

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g'&
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Me comprometo a comprobar, & importe asignade en concepto de vidticns y/o passjes, por = monto otorgado ¥ con la dorementaciin correspondiente, ¥ en su c2so reintegrar los
Importes no dentro de un periodo miaximo de 5 dias A término de la comision, cn el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado o imparte
corr espondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

S le informe gue los Servicios Estotales de Salud [SESA) reciitardn ransferencios de dotos personales, poro otender reguerimientos ded articule 31 Fraccién IX de io Ley de Tronsporencia y
Ameso 0 lo informocidn Publico parg el Extode de Quintona Roo. Poro mids informocidn sobve & uto de sus dotos personoles comsulte nuestro Awito de Privocidod integral en
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