SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4894/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N
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JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Chetumal, Guintana Roo, México.
Tel.: (963) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio de Comisién No. 4?4;;2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 3

Claveo vy 24 . r :
N 4 ~ 2 Depominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del del puesto | 6ndél cargo | adscripcién
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/ JEFE DE / JEFE DE 7 /
/ = SECTOR EN SECTOR EN f
2021 OCTUBRE })‘EIEMBRE i FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ ¥ DE SALUD DE SALUD
i g - Lo NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) -
el fla) (o) p {a) Denominacion del encargo l}ﬂ%gizr\g?’f acompafnantes en el ejercido por el
o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo / servidor publico acompadantes
apellido apelidad /
1Esus orLANDO” - | BricERO | MEDINA
] }J .»¢\C'IN'IIZ).EM{I)REEIr E: SONTROL NACIONAL 0 $0.0
RFC.  BIMJT7)25696
Cargo al Programa: VECTORES V4
ugarde a_c_|scripcién del L‘gaf d 'el.;ancargo & CoEGH Periodo {:i::li encargo o
comisionado : Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado r Ciudad : comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ano)
] TERRESTRE | D&:00 HRS: | 04:00 HRS.
’ 01/12/2021 /] 04/12/2021,
ACTIVIDADES DE ¢ ’
CHETUM MAHAHUAL, MIGUEL ALGO, SAN / 0600 HRS. | J04:00 HRS.
MEXICO'.] BROO; | ™4y ™| MEXICO'T GROO ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR e 06/12/2021, | 111272021,
0600 HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
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T {10 o
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vidticos encargo o comision i
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37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales S
Pasajes terestres
20 _ nacionales
37301 Pasajes maﬂtirpos. lacustres
y fluviales
39201 _iﬂ'-bwstos y derechos .
~  Total comisién: $350.00 $ 350,00 /. $3850
4
Respectoa los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo/ Hipervinculo al ml’orme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
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i / de desempenio de oftorgamiento de
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E IONADO COORDINZD AINJSTRATIVO JEFE DE LA JURIS 0.1
C. JESUS BRICENO MEDINA M. EN A AR ‘.V CALA ROMERO % 07ALEZ ZENDEJAS

 por el monto otorgado y con la documentacién cerrfspondientd so reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
la comisién, en el evento de omitir esta obtigadﬁn. autnrlm mé sea descqntado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de
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 articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Jr;fwmu:mn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD
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Oficio No.: 4894/2021

QUINTANA ROO

BORitamE BEs ERARE

JURISDICCION SANITARIA #1 - 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDOQ BRICENO MEDINA

T ——_— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD,

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021

MAHAHUAL, MIGUEL'HIDALGO, SAN ISIDRO
LA LAGUNA, BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS [ a8s0

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA‘11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL CQMISIONADO

A
ICENO MEDINA p.LUDC RUBEN ER| CRUZ PEREZ
A No- A
RV'. Sl G\L;‘NC‘A

iy gpu VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
UE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
JON PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE [

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
hnpmmdmnpdos.dmn-od-mpﬂodumklmdoSdludtkﬂnodehmm-nelemwtmﬁrmvﬂhdhnmhmsu descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

akmgummzmdemmmnmmam,. les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio y
Mmukidmxmmhﬂcﬂwadmdraﬁmm.Mumbmqﬂdusm.tmdrmdum, l It Aviso de Privacidad Integral en

S0/ OvISOS-ge-privaecidad.
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_ CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES B ;
SRV L EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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A NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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/ Y PASAJES: 4894 /2021
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL :;auanouo LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUALVAGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,
BACALAR

LOS DiAS: - 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16DIC 2021
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _NDOs
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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 doc ién correspondiente, y 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.

skldunnummmrumdudnsdwm"ﬂwﬂmmmadﬂm, les, paro atender requer del articulo 91 Fraccién X de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos p ! e © Aviso de Privacidad Integral en

JNX/se50/ovisos-de-privacidod.




