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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESISHCVENECTORESH 2291112018,

“2018, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, Bacalar, Limones, Pedro A.
Santos, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 9 dias de
vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE
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Oficio de Comlsién No. 122972019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
s Claveo ) . ;
i S “ / / " Denominacié | Denominaci Areade g
Ejerclao/ Tnmes/!ve Tipo de Ploza niveldel | 2 et | 6nsiel cmgo | adtenmeén .
pussio ¥ A _/
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DIIRITOEN { DISTRIIO EN
2? - MARIO FEDERAL M02086 | oo eamAs | PROGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo de fla} sewvidor[a) publicofa] i Nomero de personas kmpoite
Te comp i} lolp el Denominacién del encargo ‘ﬂ:':o d? woll/e acompafianies en el ejercido por el
- £ ocomisién pacional oy | encogo o comiséndel | lotalde
Nombre(s) Pimer /[ Segundé i ernac servidor piiblico | acompanantes
opeliido opeljdo y
3 /7 Il
ALFREDO AUDOMARO BRICENO Cano
M 5 / A oS OE NACIONAL 0 $00
RFC.  BICAST0807HG7
Cargo al Progroma: VECTORES,
Lugar de adscripcién del L Periodo def encorgo o
" ugardel encargo o comisdén "
comisionado Molivo del Medjo de comistén
i encargo o Trgnsporte Soida Regreso .
Pas | Estado | Ciudad | Pas | Estodo Ciudad / comisién /s thorasdial | (hora/diasmes |7
- mes/ ano) / aito)
TERRESTRE | 0630 HRS | 06301
CHETUM SACXAN, BACALAR, IMONES/ PEDRO A. | ACTIVIDADESDE 19/03/2019 | 230342019
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO SANIOS SUPERVI 06:00HRS | 068 RS
25/03/2019 | 30A53/2019

/

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anticipo lquidadién s
. Importe asignado por tmporte ejercido | mporte de gastosno
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pa viakcos encorgo o comision | encargo o cdmisisn
37501 Vidficos en el pas $ 350.00 $350.00 $350
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Posaies. tetrestres e
nacionales
Pasajes moritimos, kacusires
=l y Ruviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 séhs0
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0500472019 . kabores /- de vidfices y pasajes

JEFE DELA JUB]SD]CCIQN SANITARIA NO.1

ELCOMSIgNA
L
C. ALFREDO Al ﬁc 10 CANO

Me comprometoa comprabar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacife Gorrespondiente, y en su caso rintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisié, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontad el importe
corr de mi sueldo en la quincena que aplique. L '

Se fe informa que los Servicios Estotales de Salud {SESA) realizorén transferencios de datos personales, paca otender requerimi¢htos del orticuks 91 Froccién IX de la Ley de Trapsporenclo y

Acceso a la Informocién Pablica pora el Estado de Quintano Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus dotos personales copsufte nuesto Aviso dz Privocido:  Integrof en
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NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICERIQ'CANO
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRIIO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
SAC-XAN, BACALAR, LIMONES, PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANIOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150/
I/
/

E
E SE LE AUTORIZA 9 DI@S" DE GASTOS DE CAMINO CON
BIA DE VECTORES. /‘

W /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIO)]

/
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C. ALFREDQATBOMARD BRICERO B @ S
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DECLARO BAIO PROJESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [RFORME SON VERDADEROS, ASI CAMO 1A DOCWIBITACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS

0§ PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £H LA ADMINSSTRACKON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reaizardn trapsferenclos de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporenclo y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
5 4 1d0d.
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Anexo V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORD;gI’éMINISTRACIéN DE VIATICOS
12019

Y PASAJES: 1229
7
. P : e SERT TATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLESE LA Ut;)IBAD ADMINISTRATIVA 5

ANTE LA CUALSE DES/AI{ROI.I.O llA COMISION.

£
HAGO CONSTAR QUE EL C, ALFREDO AUDOMAR® BRICERO CANO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-XAN, BAG‘\LARA LIMONES, PEDRO A. SANTOS
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el {mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monta otorgado ¥ con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la camisién, en e ovontn e omifr cotn obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se leinfota que los Servilos Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos personotes, pora atender requerimientos del orticuto 91 Froccién IX de lo Ley de Transporencia y
fcceso o lo Informacisn Pikica pora el Estade de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos persomles comutte muecrs Aviso de Privacidod integral en
gob, de-privactd: :




