SALUD B sesa

CQUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES [ SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4222/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 10 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. FERNANDO ALEZ ZENDEJAS g S B on i
. T

SERVICIOS ESTATA.LES DE s
ALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.4 Minutago.
FG R/D P/’ﬁ’ﬁabr“

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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GUINTANA RGO SERVICIOS ISTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4222/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A, AR ;
s i ¢ Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ; Tipo de Ploza n;e;::l ndd puesto | ondel pbego ipeion
/ /7 / JEPE DE _JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EN
VECTOR
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGR. s | PROGRAMAS N ECTORES
DE SALUD DE SALUD
bl i NUmero de perscnas Importe
Nt compieio el i) senidorial pablicolol Denominacién del encargo ﬂ[ﬁo d.e V'T’f acompanantes en el ejercido por el
© comision Int O:‘O?Q ) | encorge © comision del total de
Primer / Segundo nemasione servidor publico acompafantes
Nombref(s) apelido apelidg 4
RLAN BRICER MEDINA
JESUS ORLANDO / CENO chvbﬁgf:gommL o > $00
RF.C.: BIMJ771225696
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i ision Periodo del_gnccrgo ]
comisionado Jracr Selenconga  Com Mofivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad COMRSOn (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 06: RS.
* 4 11/2020 | 21411/2020
CHEUM | \evico | qroo | MAHAHUAL MIGUELHDALGO, san | ACTVIDADES DE 4 ’lo;z.-un HRS. | 06:00 HRS,
MEXICO | QROOC | ™ ) ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR ww' A’ Rmo 2/ 28/11/2020
06,00 HRS. | 06:00HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encorgo o comision

Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- T Importe de gastos no
. " Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas Demmlan:’l?d?:n dela concepto de gastos de con motivo del erog;t:‘sc(:?n;codos
P vidticos encargo o comision S g
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
17201 Pusujes_ terresires
nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
2 30) y fluviales
39200 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 /" $3500
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a les
encomendado enc encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) I'r:’cuées o cms;gndciﬂ . regular l:-" 3
e desempe e otorgomiento de
04/1 2"2029 labores viaficos y pgsajes
ELCO APO COORDI STRATIVO JEFE DE LA JURISDIC A
C. JESUS ORLAN MEDINA LR A
Me comprometo a mmg‘nkgr, el importe a?igua 0 en concepto é 7 '. & d ‘e%mlﬂﬁmg y con la ducwnmtaddnawﬂﬂ L
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér #€ la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizpme sk
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn e ias de dotos per les, pora ler requerimi del artietllo 91 Fraccidn IX fe la Ley de fi nsparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisb de Privacidid Integral en
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xo |l
Oficio No.: 4222/2020

INFORME DE LA COMISION -
UNIDAD RESPONSABLE f/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GENERALES //
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIJARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO
LUGAR DE LA COMISION LA LAGUNA. BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

WNIDOS
¢ 7 y,
| 7 " 4
FIRMA DEL COMISIONADO ﬁﬂ“ FIRMA DEL JEF IATO
S -3 /
& E
C. JESUS ORLANDQ BRMENO MEDINA, iAlg-ES DE SALQCRUBENE TO CRUZ PEREZ
coo TANITARIA No. 1
/ ps "IGILANCIA
/ OGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASEl ADOS EN ESTE |[NFORME SON VERDADEROS,
REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES'DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR,

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

AEST,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 per pora der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mids informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ estro Aviso de Privacidod Integral en
4 avi: A
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: \}ﬁ.u\l.c Mtf‘, P%U:‘u-':%:{‘;._
F TN, 7 BTN
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; %ﬂ‘km # %;(Lﬁﬁ@q ¥
¢ & S - Far, Bizr o e
%QMANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES gﬁ?@-_jﬁ,@@
0 et EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .
SERVICIOS ESJSTAL- ol -RV*%véig:_Ath,“rgmLEf
SAL OF SAL 1
JUR?S:EDICCICIN No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS URISDICGI6N N, 4
SECTOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4222 /2020 DISTR)TG 4
VECTORES VECI__'i-C,!;-g 5
0,614, 204/2020 Foben Cooy
cec L. D EssoweEL 13181920 A\ 0n Y2 0
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS OR(ANDO BRICENO MEDINA
7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,
BACALAR o —
;, 0."‘3 ESTA
. \mllif;;heb /_J.- \\W{I"“."}h DE/S '"L'L LTE: TALES
PSRBT 7217 AL 21, 23 AL 28, 30 NQV. AY O DIE 2020 JURISDIC 16N 1yq. 4
/e @ g N - L7 W DISTRITO 1
X %ﬁ; ..-T%&% i A ) g VECTORES
A | -8 el n g | -
\) SERVYICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALI R el
DE SALUD DE $ALUD e RN
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR gy
VECTORES . VECTORES A
23,2425 26,21/l e NOMBRE Y FIRMA 30/ (1/2-6 2C SELLO _
\ | I N \ |\ ~ SER\anUU S
Joet T VuTemowel Joet \- Uty SSENWEC /£ DE ga  JATALES
/ JURISDIge¢
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION DIST ':’T%N 1"00- 1
/
VEC
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / e ORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, - R bea Croe
§ 2 O/H"J /20
EL TITULAR DE LA UNIDAD I,FSPONSABI.E 7
i t t:ld e
R i % .-‘
DR. FERNANDO G ZENDEJ SERVICIOS ESTATALES DE Sa\LU1D
JURISDICCION SANITARIANO
— ’ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA ~ SELO g_'

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de dotes personcles, para atender requerimientas del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso @ la Informocidn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les consuite Aviso de Privacidad Integral en
P o0 . 54 L ,A'.J".

groo.goo.mx e GVIs0 -0



