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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/185/1/2023.

#2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 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 12 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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Oficio de Comisién No. 185/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F27
Clave o 1 ¥ 3 : i
Fercicio Timestre /" Tipode Plaza nivel del ?f;;’“‘;‘;‘;f c,?: b 0;’:;2"6“
/ ) puesto P 9 ¥
i Y Jere o€ JEFE DE / ,-/
/ SECTOR EN/ SECTOR EN
2023 ENERO - MARIO FEDERAL W‘ZOSS/. PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola o) Nomero de personas Importe
. fla) (ol p (ol Denominacion del encargo Teo d_e Yiche acompanantes en el ejercido por el
b |Nacional / S
: _ o comisién intesiacionol] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo / servidor publico acompanantes
apellido apeliido’
vl
JESUS ORLANDO/ BRICENO MEDINA ACTIVIDADES DE CONTROL
.!/ LARVARIO NACIONAL . v] $0.0
RE.C. BIMJT771225696
Cargo al Programa: VECTORES
= .z F & "
Lugar cjle qollscnpc:mn del Lugar del encargo o comisién Periodo dei‘ r.f-l:‘lcclrgo o
comisionado Motive del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/. | (hora/dia/
mes/apo) | mes/ gfo)
/ /| TerrestRE | 0600 HRS. | 04:00 HRS.
’ /. 1/2023, | 21/01/2023,
7 ACTIVIDADES D !
CHETUM MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN 06:00HRS. | 0460 HRS:
RENCO: | OROD | g [RGE ] QRDG SIDRO LA LAGUNA, BACALAR &ORT&% 23/01/2023. | 26/01 /2023,
06:00HRS. | 0600 HRS.
30/81/2023 | 01/02/2023

iy

Importe ejercido por el encargo o comision

Anticipo

Liquidacién

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Importe asignado por

Importe ejercido

Importe de gastos no

_ mi i6 : d
Clave de partidas Deno no.::;on e concepto de gastos de con motivo del SFOgRacy Gevadas
i vidticos encargo o comision gol seaunyn o
e / comisién
3750 Viaticos en el pais $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasgjes temestres

S7201 nacionales
a7301 Pasales mnhr_nos, lacustres )

y fluvicles Vs
39201 Impuestos y derechos /

Total comisién:

$ 4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervil
encomendado encargo encomendado comprobantes dﬁﬂ%
(dia, mes, afo) fiscales o con regdpr el
de des de otorgamiento de
'y vidticos y-pasaj
DE LY Icc SANITARIA N
DR 0

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0 pasajes, por el monto otorgado y con la documeénjac
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob

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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:

00.gob.m. s

il

correspondiente, y en su caso reintegrar los
citn, autorizo me sea descontado el importe
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INFORME DE LA COMISION i
7
/ o
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ./ 13/01/2023
DATOS GENERALES 2
;
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
; : /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023
MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO
LUGAR DE LA COMISION _ LA LAGUNA. BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 4200

e
< 4,

g
) \“2 r
- ey 4
- e | /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L \ S . WO QUE%LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
\LRR E

h,

CONC %&Q : RAMA DE VECTORES.
'ﬁ%‘”

SERVICIOS ESTATA
JUKISDICCION
COCRDINAC

_ FIRMA DEL COMISIONADO DRA. cuxu‘bm PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
_ LOPEZ AGUERO

"'_.- ;‘( FikM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA  vich i bk o C. RIGOBERT AMAYACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS, ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE‘saLuD

PASAJES: 185 /2023 "'U"dVD"’O’O“ No. 1
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, MIC}-U‘EL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,

LOS DIAS:

. - .._‘cf__“"‘t._l..fl_' t { \l s :
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CIJAL SE DESARROLLO LA COMISION.

d Ny el
1 HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ORLAJDO BRICENO MEDINA E
L0

BACALAR

SEchus ESTATALE
€ SALYD y

Iéq‘iL 2} 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023 v "=

ERVICIOS ESFATAI
DE SA

JURISOICS f JURISDICCION no 1

SECTO IR 3 BA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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ERVICIOS ESTAALES DE SALUL

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR.G AN NIQ GALVAN-CASTR
/ JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA
RMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley di: Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piablica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



