SESA

Qum‘mug R(‘(J SERVICIOS ESTAIALES DE SALUD

LD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3508/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

et

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al'08
oct. 20 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 5
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJAS
SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA SN?;LL:E
JEFATURA

C.c.pXWMinutario.
FG D P/ﬁcpﬁabr*

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



, SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3508/2820
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A ; ; ; :
o sz . £ Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire TIpo, de:Fioza nivel del | el puesto | ondelcargo | adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN _ SECTOR EM
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 | oo OGM PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a] publico|a) N i iQj NUMEIO Ue penonas ) |I'1:Ip0l’1£
¥ ) t { Denominacion del encargo T?;Oo:;: ;’f acompafnantes en el ejercido por el
- o comision o sonci) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) i) Segundo Slis s servidor publico acompafionies
apelido apeliido
JESUS ORLAND! BRICEN MEDINA
Q" RO | “ACTIVIDADES DE CONTROL AESBR L 0 $00
LARVARIO 7
RFC.: BIMJ771225696
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de odscripcion del 2 Periodo del encargo o
comElbaDa Lugor del encargo o comision Mofive del PR canisn
encargo o Transporie salida Regreso
Pais Estado | Civdod Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afig)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE
CHETUM MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, 3 _}01/10/2020 | 03/10/2020
MESRD): | 'GROD- | ™y, - [ MERIED L IGROG. ISIDRO LA MGUMN e | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
- -~ 05/10/2020 | 08/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" N Imporie de gastos no
I Importe asignado por Imperte ejercido P
Clave de parfidas Devionaaion de 1 concepto de gostos de con motivo del erogados derivados
ok vidticos encorgo o comision get oD D
L v comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 il $ 350.00¢ $1750 /
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes lemestres
Sred) nacionales
37301 Pasajes man’lirpos. lacustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $35000 $350°00 $1750,~"
L
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempeifio de otorgamiento de
23410/2020 labores viaticos y j

NADO

C.JESUS BRICENO MEDINA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, v en su caso ddintegrar los
importes no devengados, dentro de un perioda miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontadff el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tradhsparencio y
Acceso a lo Informocién Publica para el Estodo de Quintano Roo. Paro mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestrc Aviso de Privocidod Integral en
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GUINTANA ROC  SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo
Oficio No.: 35 020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE MOIACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 / = 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA-/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD R
=4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 3

MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGQ, SAN ISIDRO
LA LAGUNA, BACALAR ~

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750

LUGAR DE LA COMISION

PR 'm
\ L=

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLﬁM POR to QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON cggbna;lmoamm DE VECTORES.
aTiNIE 2 7
Y% W
Neios ESTATALES DE SALUD
ES;QISUI\,\_.IDN SAMITARIA N 1
COOF RDINACIONM DE Vi \).i AT
EPITDEMTU I.s,)\‘ =

S

FIRMA DEL C ONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA C. RUBEN ER O CRUZ PEREZ

VDGI.ANC‘IA EPIDEMIOLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADNS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del' urrkuln 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Am-sa ala m]sormoc-én Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos [: Aviso de Privacidad Integral en
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GUINTANA RO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINI CION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3508 /2020

yd ‘-\\1‘f_\\.‘,‘,ﬁ_
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA\/

ERVICIO$ EsTA TALE!

DE $ALUD
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA., JURISDIECION No. 1
BACALAR & DISTRITO 1

VECTORE 3
{u \R’(‘. C‘J\rg“{‘
RN /o 'R 5 2

‘f" tf-‘
\%
R = SECTOR 3 BACALAR M
A VECTORES | I
L TURES o - T / o ‘Ln?
o, 02/1° /2¢2 NOMBREY FRMA  OS, 06,071//0/202 SELLO =
L1 M 1 \ | il Pl | i -
Jod VUh tequlvel” Joel T U T30 vel ESTATALE
. -UD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICEION No, 1
DISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTDRES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _ A Corg
.\-'-"W“H;:ifi c‘;ﬁc"q/ou“‘/?.t}

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

n i’

DR. FERNANDO GO L IENDEJA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SAN!TARIA No. 1
/
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, 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 transferencias de datos personales, para otender requerimientas del rticulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso o la Informacién Publica pora el Estodo de Quintano Roo. « I

Para mds informacién sobre el uso de sus datos per ! Aviso de Privacidad Integral en
i 0. mx/sesa/avisos-de-privacidad.




