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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/IS1/ICVENECTORES/992/111/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier
Rojo Gomez, Calderon., para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le

autoriza 7 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DR. FERNANDO\G ‘ ZENDEJAS

URISDICCION SANITARIA No. 1 ;
J EPATURA JEFE DE LA JURIS ON SANITARIA No. 1

C.c.p.- Minutario.
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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. 992/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
P P Clave o ; ;
Ejercicio /"/ Timestre 2 Tipo de Plaza ' d nivelae) | DEngringcls | Denomlgoc Areg de
ndel pueste | 6ndel cargo adscripcion
puesio 4 / .
/| JEFE DE ),-r'JEFE DE y
/| DISTRITO EN DSTRIIO EN |
2019 / ENERO - RIO FEDERAL MO%IQEE. PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) /| Tipode vigje Nimero de personas Importe
Z Denominacién del encardo - acompanantes en el ejercido por el
A 7 [Nacional /
p - o comisién infernactonal} encargo o comisién del fotal de
Nombrel(s) Primer Segundo, / ! servidor plblico acompanantes
/ apellido, apelido !
7 VA 7
ALFREDO AUDOMARO sRiceRo |/ call ACTVIDADES DE ONAL o 00
L SUPERVISION T L
REC: BICAS70807HG7 /
Cargo al Programa: YECTORES
F4
dscripci L4 i
Lugar de a Escn;;mén del lugardel sricarge o combiéh ; ‘ Penododelielr"ncorgo e}
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad / comisién Fa (hora/dia/ | (hora/dia/més
/ y mes/ ano) Iuﬁq}‘/
7 E/' TERRESTRE | 07:30 MRS | 07330 HRS
CHETUM LIMONES, PEDRO A, SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 07/03/2019 0} 0372012
MENGE | BBR0: |7 | MRS | RO GOMEZ/CALDERON SUPERVISION 06:00 HRS | 0600 HRS
/ 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidadaén
i G Importe asignado por Importe ejercide Importe de gastos no
Clave de parlidas Bengminacinde conceplo de gastos de con motivo del erogados dedvadoes del
partida FiR i
vidglicos encargo o comisién encargo o comisidén
37501 Viaficos en el pals $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kacusires /
ik y fluviales /
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2486
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los z
Hipervinculo a los
encomendado . comprobantes A
Hipervinculo al informe de ki comisién o Y Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia
encargo encomendado ~ regular el oforgamiento
de desempeio de e
22/03/2019 labores de vidticos y pusT]es

EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDIEEION SANITARIA NOJ 1

C. ALFREDO AUDSMARG/BRICERO CANO
&d’«.’-‘/"

e

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montoe otorgado y con la documentacién correspondiente, y enjsu caso rejntegrar 1os
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontadolel importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ,/ \

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizarén transferencias de datos personales, pora otender requerimientos del ortlcuto 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infarmocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:ffgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.



- SESA

SERVICOS B ATALES DE SAUD
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Anexo’ll
Oficio No.: 9?2/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE, FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 _ 07/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICERIO CANO
o rT——. JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARJA'#I

| PERIODO DE LA COMISION 07 AL0O9, 11 AL 16 MARZO/19
LIMONES, PEDRO A, SANTOS; JAVIER ROJO
LUGAR DE LA COMISION GO CAIeEDN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 9450/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIO L SELE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOSDEC ﬁlNO CON
¢ AAA DE VECTORES.

/

FIRMA DEL COMISIO:?)O COORDl DRA % FIRMA DEL in/ﬁ/’mMEDIATO

c. ALFREDO)(f]/ON% BRICENO

CANO

VIGILANCIA E IDEMIOLOG!CA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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, €l importe asignado en concepto de visticos 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 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autérizo me sea descontado el importe

* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, para atender requerlmlentos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintena Roo. an mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:f/aroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEI;.I/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 992 /2019
/
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE/-[A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALFREDO AUDCMARO BRICENO CANO
/ /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO GOMELZ,
CALDERON / /
T 7
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

"E}, COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN LIE
‘\\\h"’; Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.’Q‘,
WY 4

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a compro ar,%ﬁr;;[?or e asignado én concepto de vidticos y/o pasajes, pof el monto otorgade 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, s

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personoles, poro atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de [g Leg{{q asparencia y

Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av{{aﬁﬂ(‘, ","a:idﬁcif ﬁ.tegraf en
£ sl A4S

AV
1;135{\!|i . 4, "A'!',.l\ {[\/I[_S

WRiEPICC/ON Ao, 1 DR. FERNANDO
SECTOH 1 #/i0 HONDO

<]

hitp://qroo.gob.my/sesafavisos-de-prlvacidad. L, AWILSGT A
G .\.{‘; A d d:y
L Tad .1
R

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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