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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QLINTAMA ROO
Direccion de: JURISCHCCION SANITARIA No 1
Arga: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENVECTORES/ 3 12EWINZ030.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosio 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 sep 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Miguel Hidalgo, San
Isidro La Laguna, Bacalar, para realizar Actividades De Control Larvario, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE T
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ;»*!éi’_,.e Y
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SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No. t:n
JEFATURA

inutgrio.
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Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C_P. 77000.
Chelwmal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai com
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Oficio No.: 31282020

| 2 INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE f./' FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 28/08/2020 I
I DATOS GENERALES ;
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRIZENO MEDINA
CARGE DL COMEONAGO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUDY
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05,07 AL 12, 14,AL 16 SEP 2020 '
' ) MAHAHUAL MIGUEL HIBALGO,. SAN ISIDRO |
| |LUGAR DE LACOMISION LA AGUNA BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850 ¥
/

T

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIC . POR LO GLUE SE LE AUTORIZA H,D.i.AS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

| FIRMA DEL CO

| ©. JESUS ORLANDO 5 DE SALUB grugen

R1A No. 1

LT La)s
JURISEEGH T

TERFORME 50N VERDADERDS. AL COMO LA DOCUBBNTACION ANELA GUE BEUMNE 1075
FELAEETOS ARLALR BFECTWAMENTE EXFEDIDA POR 105 PRESTADCRESADE SERVICKD ¥ GUE E5705 CORRESPONDEN A 105 CONCEFIOS DF GASTOS AUTORZADOS £5 105
HREAMIERTON PARS REGIR AR B CIORGAMIENTD DE VIATICTS 1 PARAEY EN LA ADMIMETRACION PUBLIC A CENIRAL T PARAESTATAL DEL ESTADD DE GRANTAMA RO, |

Me comprometo 3 comprobar. & importe asignado en concepto de Witicos ¥ /o pasajes, par ¢ mento ctorgade ¥ con la documentacion cormespondientes, ¥ en su cso reintegrar los
lmwrm-wd.evmpnhs.dmlmdrprM|md.rSdizd!ﬁmpu:umnNLudmnﬁmmrmnu‘.ﬁﬁu.um me sea descontado @ importe
correspondiente de mi suelde en L quinoena que aplgus.




SALUD A sesa

3 T e :mﬂnn_:-nﬂ.l..ﬂ:'*hru-
SE o AnexolV’,
AT, ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 7

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. g
clﬂs ESTAYALE SFE QI BTALE
BERWHE SALUD ' p : W F
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS A IO e
SE;CTQR 3 B.ﬁﬂ#«f.i’-:‘ Y PASAJES: 3128!2{1‘2{] .
VECTORES
nt,u:_,na:ﬂfw,? oo G
doel | U Equivel /"frh.u
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Ml
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Fe
HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ORLANDO BRICENO MEDIMA : _1
LABORO EN ESTACIUDAD DEE MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUMNA, t:'- 3 ';-.-1"‘
BACALAR __ J : St g
- J“:ﬂ = -
Ty 01 AL 05, 07 AL T2, 1 "t -
;
B g
yelnls J '!\_j?_-__
SERVICIOS ESTATALE ICIOS ESTATALE
|DE SALUD BERy DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES fo s VECTORES ,
o, 06,4, ! Y/oa/20 NOMBRE Y FIRMA |1}, |5, /oq/402.0 SELLO

YOk Essoet 33 RN W TS

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

‘ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

AS  BERVIC!OS SALUD

JURISDICCION SANITA
= R
y , JEFATURA ' Ne. 1
NOMERE Y FIRMA __SHIO

ESTATALES pg

Me comprometo a comprobar, el Imports asigmd:rc_n COnCERID de VTS ¥/0 pasajes, por el monto gtorgade ¥ con la decumentacion cormespondienle, ¥ en su s reintegrar los
ImpoTies oo devengados, dentre de un persodo mdmmo de 5 dias @ vérmine de la comisin, e el evenio de omitir esta obligacién, sutorite me sea desontsdo o imporie
onTesponsenie de mi sueldo en la quinoena que apligue.

¢ ir inflorma que s Servicias Extotoles de Salud (SEFA] renlizordn tronsferencioy de dolos pérscnaiey, poro ofender requerimisntos del orticudo 91 Frocodn X ge i Ley e Transparencia ¥

Amesn @l informacion Pdbfico poro el Frodo ge Quintomo Roo. Poro mds informanion sobre el uto de ses dotos persongies comulte nuestro Awsg o¢ Frivocided integrol en



