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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1382/V/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

1

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 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 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

C.c.p.- Minutario.
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Oficio de Comisién No. 13:;242023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F27
i Clave o .
o o . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesfre Tipo de Plaza n:uis ?:I ndel puesto’] 6n det cargo Sclpcitn
3 JEFE DE JEFE DE
/. SECTOR EN SECTOR EN
= VECTORES
2023 . ABRIL - JUNIO FEDERAL MO?DSS PROGRAMAS | PROGRAMAS
DE SALUD DE SALUD
: L sy NUmero de personas Importe
leto del (I dor(a) publicola
Hceniawe cosplels cil §0l sriecig) PACIoO Denominacién del encargo n%‘;g; vl | acompaantes enel | ejercico porel
© comisién | I:t cional) | e"crgo 0 comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segunco RO servidor publico acompafantes
GRS apellido /" apelid>
Q// >
JESUS ORLAN_Dé BRICEN MEDINA ACTIVIDADES DE CONTROL NAGIORAL 0 $0.0
/ - LARVARIO ’
RFC..  BIMJ771225696
Cargo al Pro&roma: VECTORES
Lugar de adscripcién del L A 0 CONIAIaR Periodo dd_gnccrgo o
comisionado Ugﬂf;?!e e Motivo del Medio de comision
/ _ encargo o Transporte salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad coRRmOn _ (hora/dia/ | (hora/dia/
/ / mes/ afo) | mes/ afo)
/ TERRESTRE | 06:30HRS. | 0430 HRS.
/2023, | 05/05/2023,
ACTIVIDA DE
CHETUM NMAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN 04:00 HRS. | 04:00 HRS.
MEXICD' | GROG 1™ ™ [ MEXICD, | ‘GRQO ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR e e 08/05/2023, { 13/05/2023,
$ 06:00 HRS. 04:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
5 i Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido
I :
Clave de partidas il concepto de gastos de conmotivodel | ©70gados dervados
partida G i del encargo o
vidticos encargo o comision SO
37501 Vidticos en el pais $3150 e
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
S nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3730} y fluviales
39201 Irnpuestos y derechos /
Total comisién: $3150
Respe ctoa los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargy Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los pervinculo
encomendado / encargo encoyaendodo |_—comproba Lineamientos pdra
(dia, mes, afio) / fiscales o congfancia regular
de desempgiio d otorgamiento de
19/05/2423 / vidticos y pasajes
EL CO DO 4 ADMINISTRADGRASURISOICCIONALNO. 1 JURISDICCION SANITARIA NO. 1
C. JESUS ORLAN O MEDINA M. EN A. DVANESSA ALCALA ROMERO INGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o'pasai€s, por el monto otorgado y con
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de om
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos per les, para atender requerimi 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

¥ en su caso reintegrar los
e sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 1$p212023

____JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DESALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ; JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION |02 ALOS5,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
FAAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA., BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /
'\‘.‘*“" (L] ”"
P bois BN e /’

g

*,(Lr CARIOLEOS §t LE AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
RAMA \VECTORES.

CON CARGE :3';-_0

DRA. CLAUDIA PAOLA /.-" FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMBIONADO ‘
. LOPEZ AGUERO

/
FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JESUS ORLANDO BRICERIO MEDINA  vi3itANCIA EFOEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 miximo de 5 di-s 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.

ientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencic y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri sferencias de datos per les, para atender requeri
Acceso o la Jdarmarrdn Publica pam el Estado de Quintana Roc ' Para mds informacion sobre el uso de sus datos p It tro Aviso de Privocidod Integral en
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

¥
JESUS ORLAszo BRICENO MEDINA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENEIté LA COMISION

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

EL TITU.AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR.

NOMBRE Y JI:MA SELLO
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HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO. SAN ISIDRO LA LAGUNA. _
BACALAR !/
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Me comprometo a comprobar, el importe m\mﬂn@w 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 méximo de 5 diis al término de la comision, 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 tri:1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



