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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/S1/CVENECTORES/19/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos"”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFECTIVO. NOJREELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDI %o SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL,

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minltario.
ZMS/4J /Dq‘sP/ CP/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
p 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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Anexo | //
Oficlo de Comisién No. 41/9/201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | no o minacié | Denominaci/ Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Prngas) . 4 S
/ ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
/ puesto / / /
/ / / JEFE DE 4 JEFEDE | / _
/ / DISTRITO E DITRITO EN |/
2019 /.» ENERO - MARIO FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS/ VECTORES
DESALUD DESALUD/
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Imporle
Denominacién del encargo acompaianies en el ejercido por el
i [Nacional / :
- o comisién Infernaclonal] encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo il servidor publico acompafantes
apellido apelido
~ 7
ALFREDO AUDOMARO BRICERO CAin ACTIVIDADES DE CASA
/
. SALUDABLE / NACIONAL 0 0.0
RF.C. BICA570807HG7 /
Cargo al Programa: VECTORES /
5 7 3
Lugar de qc!scnp;don del Lugar del encargo o comisién . Periedo dellc?('wmrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encaigo o Transporie Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia//| [hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
/ /| TERRESTRE | 0B:00fiRS |  08:00 HRS
§/‘ 01/02/2019 | - 02/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 04:30 HRS /
R 2/
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO BACALAR CASA SALUDABLE 05/02/2019 09/02/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
T
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidadén
7 Impoite asignado por Importe ejercido Imporie de gasios ho
Clave de partidas Denomlnu_clén delo concepto de gastos de con motive del erogados deivados del
partida 3
vidticos encargo o comisién encargo o comisiéon
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Puso]s§ terresires /’
nacionales /
27301 Pasajes nmn’iir‘nos, lacuslres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
Hi Inculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes g i
linedmientos para

(dia, mes, aio)
22/02/2019

fiscales o conslancia

———=| regulay el olorgamiento

de desempefid de
labpfes

e vlaticos y pasajes

C. ALFR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en shcaso

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 descoiitddo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencio y

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado de Quintana Rea. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
ttp:/fgroo.gob.mxfsesofovisos-de-privacidod.
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Oficio N0;419/2019

 INFORME DE LA 'O'Misk.‘)N_._.._ s

7
“"UNIDAD RESPONSABLE =i »i o/ “FECHA DE EI,ABORACIéN
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/20]9
//
......... 2:DATOS GENERALES / DT
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO 8RICENO CANO

JEFE DE DISTRITO EN PROGR/’AMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI:TARIA #1

7

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL09, 11 AL'16 FEBRERQ 2019

LUGAR DE LA COMISION BACALAR

i /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE,
CON CARGO

A4 DE VECTORES,

R@%@de SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINOG

5 DE SALUD

S HOCINS ESTATA%
3 .f;«-ﬂ-‘:m o

ICCION SAl
YTV

FIRMA DEL COMISIONADO . -
Ak

CWW%?A@O BRIGERO
CANG

GILA

COGOYDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

(i ANCIA FIRMA/)EL JEFE INMEDIATO

C.RUBENE

TO CRUZ PEREZ

DECLARD 8AJQ FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR £t OTORGAMIENTG DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monte otergado y con la documentacién correspondlente y en su caso reintegrar las
importes no devengados, dentro de un perlodo méxime de 5 dias al término de la comis(bn en el evento de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el imporle

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Fstatales de Salud (SESA] realizardn u-ansferencfas de dates persona!es para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién iX de fa Ley de Tronsporencio y
Acceso o fo Informocidn Publico para el Estado de Quintona Reo. Pora mds .'njormoc.’én sobre of uso de sus dotos personcles consulte nuestro Awsa de anacfdad lnregra! en

A roo.gob.mifsesafivises-de-privacidod,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 4 s

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, %,
SERY t(,}tJi Eﬁag‘rALES
; A E BHL
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Asol GION No.

Y PASAJES: 419 /2019 s TRITO 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE (A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC, ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR /

o
LOS DiAS: 01 ALO2,05 AL0O9, 11-AL 16 FEBRERO 2019
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/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDO

ELTITHLAR DE L DAD RESPONSABLE

MSP, IOILA MAGDAEENO
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Me compremeto a comprobar, el imporie asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con 1a docimentacifn correspondiente, y en su taso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 ilfas al término de la cnmls%ﬁn, en el evento de omilir esta obligacién, auterizo me sea descontado ef imports
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se fe informa que fos Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn tronsferenclas de datos persanm’es pora atender requerimientos de-' articulo §1 Froceidn IX de la Ley de Tran:parenda ¥
Atceso a .'a rnformac.'dn Fiblica para ef Fstodo de Quintana Roo, Pora mds . rnfarmaadn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aw‘so de Privacldod Integral en
htipy, b.mxfsesu/evisas-de-privacided,



