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SECRETARIA BE EALUD CUENTANA ROO SEOACITS ESTATALFS DE SAILD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVEAECTORES B4EN2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supervision, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.A Minutagi
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Junsdiccin Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 ALS0 MAYO 2020
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C. ALFREDO AUDOMARO BRICENO
CANO |
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C.RUBEN CRUZ PEREZ

Ikmmpm-ﬁulmprnh.:Iimpu-uxn'mdummnnph:-nkd.ti:ns_-n'nmmwﬂmnmﬂrmhmmmg;ummmmlm
uwlﬂmm:dnmd!mpeﬂndﬂﬁlﬂmtSdﬁ-imﬂuhhmndmbamhrmmmﬂmmdm
coarespondiente de mi sueldo en la quincena goe apligue,

Se le informa gue los Servicios Estatoies de Solud [SESA] reafitorde sferencios de delos p s, poro atender requerimientns del orticule 5] Froccidn IX de ko Ley de Transparencio y
Acceso o o informacida Piblice parg el Extads de Qwintono Roo. Pore mds informocicn sobre ¢l w30 de sus dotos p les comulte Aviso de Privocidod integral en

bttp:/faroa gob muftesa) ovisps-le privegided.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE TRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1844

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANG

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL CACAO_ROVIROSA, SABIDOS, ALLENDE,
RAMOMNAL, PALMAR, SACXAN, LCUM
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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