SALUD 20, SESA

- S ' QUINTANA ROO ks ¥ MEJORES
SECRETARIA BE SALIG Lo ot Gikee OPORTUHIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/180/1/2019,

2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO.,
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos,
Buena Vista Y Limones, para realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles,
porlo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de “\\Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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(UBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD %
ssniecion SaMi8rRZ0I / SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minltari g

ZMS/IS P/l P/fa Jurisdiceidn Sanitaria No.1
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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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No. 180/2019 .

ORDEN DE MllerRAcbhi‘ijE VIATICOS Y PASAJES

/_‘_, i Clave o S . .
Ejercicio ; Timeslre Tipo de Plaza nivel del Benomingac Penommaci Areg de R
S , i ndel puesto | éndel cargo adsciipcién |,/
i 3 ¥ puesto ; y
B rd . 7 F
£ JEFEDE JEFEDE
. ; i DSIRMO EN | DISTRITO EN'
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nembre completo del (la) servidor(a) poblico(a) o Tipo de vidje Nomero de personas Importe
: [ Denominacién del encargo (Naci 1 acompanantes en el ejercido por el
— - - o cormisién Inleﬁ'lcucc):?:nm) encargo o comisién del total de
7/ Primer 4 Segundo ] i servider plblico acompanantes
4 7
HamBel opelido.” | apelido’
7
ALFREDO AUDOMARC wicewo | cako ACTVIDADES DE
/ V4 PROMOCION Y BUSQ EDA NACIONAL 0 0.0
REC.  BICAS70807HG7 / DEFEERISY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o:c?scnpcron del Lugar del encargo o comlsién . Peﬂodcdelle.:[lcargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
] encargo o Transporte Salida Regreso
" Pak Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comisién (hora/dia/ | [hefa/dia/mes |,
} s mes/ arnio) /afo)
“TERRESTRE | 07:00 HRS 07:00 HES'
ACTIVIDADES D}E—" 16/01/204 ?9."0],’} 19
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VISTA Y PROMOCIONY 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO. | 'GROO. | a1 | MBXICO | GROO LIMONES BUSQUEDA OE 21/01£2019 | 26/01/2019
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
« 7 28/01/2019 | 01/02/2019
bk, Importe ejercido por ‘eﬁ‘encorgo © comisién p
(I:Iove (s} Presupuestal es): 21 £ Anlicipo liquidacién ‘
' . y Impore asignado por Importe ejercido Imporie de g s!';)s no
Clave de parlidas Dennmlgc;_cc;c;n dela concepto de gastos de con molive del erogados dervados del
. Ral ! E vidficos encargo o comision encargo gyccmismn
‘ 37501 Vidficos en el pais . $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionaleﬁ
37901 Pasajes ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhr_nos. bcusireﬁ P ;
' y fluviales 4
. 39201 " Impuestos y derechos < s
i Total comisién: $350.00 $350.00 i
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Réspecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobant
dia. mes, afio) . fiscales o co
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07/02/2019
EL COMISIONADO / JEFE HE LANURI
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su eintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la coinisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, s
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transporencio y

Accesa a la Informacién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informocidn_sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. § *
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INFORME DELA COMISION L
i
U UNIDAD RESPONSABLE . - ST i FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15001 /2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOM'AﬁO,BﬁICENO CANO
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1 CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PRJQGI?AMAS DE
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 19, 21 AL26YDE’L28\ENEROAL01 DE

PERIOQO DE LA COMISION FEBRERG/19 - ]
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LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 420
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DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 19 DIAS DE
PROGRAMA DE VECTORES,
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FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALFRED%ARO BRICEN

CANO

. VIGIANCIA EPDERIOLOGICA
1| BECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATGS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LGS
O Y QUE ESTOS CORRESPGNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS E LOS

|| REQUISTOS NSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICH L (
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DEVIATICOS Y PASAJES Er LA ADMINISIRAGION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Me coniprometo a comprobar, el importe asignado en cancepts de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgade ¥ cen la documentacién mri-_espnhdleh te, ¥ &n su caso rei_megfar los
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correspondlénte de mi sueldo en la quincena que aplique, - 0
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vikticos}
Y PASAJES: 180 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 1
ANTE LA CUAL SE DESARROILO LA /eows:ow.
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