SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/66//2022,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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 11 al 15 ene 2022
del ano 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 4 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE g WS G
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1

LS

-S DE SALUD
ITARIA No. 1

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepsc Col. Centro. C.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, Méxco
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com



SECRETARIA DE SALUD d

Anexo 1
Oficio de Comisién No. 44 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o . Clavey °| Denomingci6 | Denominaci Areade
Ejercicio , Timestre . Tipodle Plaza nvebdel | del puesto | ondel cargo |  adschpcion
/ / . pyesto /
/ / ' JEFEDE ﬁfe DE g
" X / SECTOR EN TOREN | /
'20?! ENERO - mnx?f FEDERAL / Mo2055 Pi% gR s L CRAMAS [/ VECTORES
DE SALUD DE SALUD
- i Numero de personas Importe
to del (lo dor| blicela e
PR Compleia Ut farseidurioy pd ol Denominacion del encargo l}:z:gr:;?‘f acompafantes en el ejercido por el
o comision internacional) | SNEerae 0 comision del total de
Nombrels| Pimer A1 Segungo o diadioc servidor pUblico acompanantes
{ apelido / apelido
/ W, /-'
JESUS ORLANDO BRICENG MEDINA ACTVIDADES DE CONTROL
0
{ LARVARID NACIONAL 0 10
RF.C BIMJ771225696
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del (o S8l ehanan e coniig Penodo del_ encargo o
comisionado y 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hera/dial -
mes/ afo) | mes/ afigf
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE' " A
CHETUM MAHAHUAL, MIGUEL HDALQO. SAN 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICC | QROO AL MEXICO | QROO ISIDRO LA LAGUNA. BACALAR CONTROL 1101 2 | 15012022
LARVARIO
’_ Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
2y g Imparte de gastos no
3 5 Importe asignado por Importe sjercido :
Clave de partidos Denomm:_ct;zn dela concepto de gostos de con motivo del ﬁﬁmzfﬂob
part vidticos encargo o comision Qo
comision)
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ MGJ{
37101 Pasajes aéreos nacionales
17201 Pije% temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, locustres
1 J
ki y fluvicles
y
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $140
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o enccrgb Hipervinculo al informe gie la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado { encal encoinendado comprobantes lineamientos para
(dia. mes. afa) / fiscales o consluncm reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
/7 lobores viaficos y pdsajes
COORDIN RATIVO JEFE DE LA JURISDIC

DR. FERNANDO

correspondiente de mi sueldo en la yuincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr 5f ias de datos per

les, parg der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

Acceso a la
i (SEsa/ avi:

notp://groo

gon.mx €]



SECRETARIA DE SALUD

.’/.
Anexo Il
Oficio No.: 66/2022
—’!‘
mrompé LA COMISION
/ .l.l
I UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
S i
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ 01/01/2022
DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 11 AL 15 ENE 2022

LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO

LA LAGUNA, BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

\-_\l_;m_‘. Vg
=

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIG
CON CARQ&%{ 7
g QIR

A DE VECTORES.

QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

| C

FIRMA DEL COMISIDNADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

C. JESUS ORLANDQO BRICENO MEDINA  viGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIF PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR

STO CRUZ PEREZ.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE GUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reglizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informacién Publica para el Estodo de Quintono Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per

c It estro Aviso de Privacidad Integral en



CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
| Y PASAJES: % /2022

1 4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS ORLANDO BRICERIO MEDINA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,
BACALAR
ar:
LOS DiAs: 11 ALAS ENE';.(ozz
.”; ./.'
’; .
U SEC - o9
_' e T - 7 i
_ -
WIGT3,14/ GUET 2022 NOMBRE Y FIRMA ﬂ.t?
ny

-— S
—i=t-t05 _Eguivel | | ) ..fi’_%%{m fz

| / POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION *

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .

ey

DR. FERNANDO GO NDEJAS

/.’
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apliue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos
Acceso o la Informocion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mas i

hitp.//groe.gob.ma/sesa/avisos-de-privacidod.

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Tronsparencia y
nformacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



