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CUENIAMA ROG  SERACDS PISIAE 05 SAELD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORE SMEG4L2018,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 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, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Cibalito, Dos
Naciones, Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, Alacranes, Ojo De Agua, Santa Rosa, Icaiche,
para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

ER"JICIGS ESTATALES DE SALUD
SJURiSDICClDN SANITARIA No. 1

DR. FERNAN ] : DEJAS JEFATURA

Junsdiccion Sanitaria No.1
MCFJEHJ’“F- Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comision No. 4444 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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C. ALFREDD BRICEND CAND

Me comprometo a comprobar, &l importe asgrado en macepto de vidices y/o pasajes, por ¢ moats olorgado y con la documenitacidn o
importes no devengados. dentro de un periode midmo de 5 diss & término de la comisidn, en & evento de omitir est obligad
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue spliquee.
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Oficio No.: 466412018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE S/ FECHA DE
JURSDICCION SANITARIA #1 J;’ nopoe
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMAROQ BRICERO CANO
Fa
P AMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE Dﬁm"‘;fﬂmn 5
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANFFARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 04 AL09, 11 Al 16 NOV 2019
ARROYO NEGRO, CIBALTO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL
LUGAR DE LA COMISION RIO, ALACRANES, OJO/DE AGUA, SANTA
ROSA, ICAICHE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
AUTORIZA 11 DIAS D?&TDS DE CAMING COM
PDE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUVD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 J
COORDINACION DE VIGILAKCIA f.f
E A G L e
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
G
C. hLFEEé Au:DmRD Esmt;{EﬂD
CANO .

DECLARG BAJD PROTIESTA DF DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMCT LA DOCUMENT ACION ANEXA GIUE REUNE LDS
RECHIITDE RECALEY EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS FRESTADORES DE SERVICIOD Y GUE ESTDS COBCSPOMDEN A DS CONCEPTIGE DE GASTOS aUTDRIZADOS B LDS
UREAMENTOS PARA FEGULAR EL DTORGAMEENTO DE VIATICOS ¥ PASA EL EN LA ADSAINETRACHON PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINT ANA ROC.

Me mmpromets 3 comprobar, e dRporte asignado g0 opcepto de widlicos ¥ /o pasajes, por &l moato oorgado y con la documen tacidn cormespondiente, ¥ en su cas reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias 8 término de la comisitn, en el eventn de omitir esty obligadn, sutorto me sea descontado o importe
correspondlents de mi suehdo en la qunoena que apligoe.

5¢ le informa gue los Servicios Estotoles de Solud [SESA] realizordn ronsferencios de dotos persongies, pare olender requerimientos del orticuls 81 Fracide I de ko Ley de Tronsporencia y
Acceso o lo Informacidn Publico para ef Estodo de (Quintona Roo. Poro mis informocidn sobre el uso de sus dotos personcles comulle auesto Ao de Procdad lategral en

hitp iy pron. gob.ms /i i ovisss o e privocidod.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALFREDO AUDO‘dARO BRICENO CAND

LARBORO EN ESTA CIUDAD DE: ARROYO NEGRO, CIB 'IITO. DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DEL RID, ALACRANES, OJO DE
AGUA, SANTA ROSA, ICAICHE

= SRVICIOS ESTATALE:

JURISDICCION No. 1 URISDICCION
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION = o b
ECTORES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO

7 PG
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 20 Lrsy 1.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO SERVICIog £
JURISDIC 'I(j-""TAS; i
JEFATYR * {_:ﬂ
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Me comprometo a comprobar, & importe asigrado ed concepln de mu.n:n!ﬂnpaﬂ por &l monto otorgade ¥ con la documentaciin correspondiente, y ¢n su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 dias 3l término de b en el evento de cmitr esta obligadién, astorizo me sea desrontado o imports
rorrespondiente de mi sueldoen la quincena gque apliqne.
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