SALUD

SES/

GUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SAL

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3837/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 17, 19 al 24,

26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,

Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para

realizar Actividades De Casa Saludable, 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.

C.c.p.- Minuta
FGZ/VAR/DK{D/

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION Sa} ,JAQE\?)A! :1”
) JE.#‘X‘ rl'

P/jabriav. Andrés Quml.ana Roo Col. C.‘entro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 3837 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o g 7
—— " : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcian
[ puesto
JEFE DE JEFE DE
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 Eféﬁ"ﬁﬂs P';'SOT(;:IEME:S VECTORES
’ DE SALUD DESALUD
2 ¥ = NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
fla) servidor(a) p () Denominacién del encargo T;‘:f;c"::c':l”f acompafantes enel | ejercido por el
- © comision Infemacional) | #C¥E0 0 comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo e servidor publico acompanantes
apellido apelido
ALFREDO AUDOMARO BRICENO/ CANO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC. BICAS570807HG7 '
Cargo al Programa: VECTORES
T ] P
lugar de adscripcion del Lugar del encargo © comisién eiode del sncago o
comisionado ] Motivo del Medio de comison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ofio) es/ afo)
J TERRESTRE 08:00 HRS. | 08700 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, 16/10/2020 | 17/10/2020
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEE | NG | S [ENGR | 1GRA0 RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ, | CASA SALUDABLE 19/10/2020 | 2471072020
MADRAIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) . Importe de gastos no
P Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de parfidas Decgningdon de o conceplo de gastos de conmotivodel | STO9990s denvados
partica viaficos encargo o comision dal encage o
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasoje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcriﬁr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos y
Total comisién: § 350.00 $ 35000 / $3850
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision /

Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enccxgo ncomendado comprobantes Lineamientos para
|dia. mes, afio) ﬁ:’ceu:s o con;i:r;;iu ; ragu_c::T]

esempe e otorgamiento dg
06/11/2020 labores ., vidticos y rpsojt;.
INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI N SANITARB&I
yPo MAIRSS foh T Alén ROEE B0 v con la documentacionRBrFERN
importes no dmngados. dentm de un perlodu rnéx;mo de 5 dias al\térmip6 de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo scontadd l| tmpu;f
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del arti Froccion IX de la Ley de Trangparencia y
Acceso o la Informacion Piblica paro el Estodo de Quintana Roo. Pare mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad fhtegral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3837/2020
_r

INFORME DE LA COMISION F
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020
7 DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICERO CANO
CARCO DEL COMSIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24,26 AL 31 OCT. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ,
MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Soi5
ey,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUEJ%&QR{ QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGE ALPROG! DE VECTORES.
A N
2
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDHNACION DEMIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO

O BRICENO

CANO C.RUBENER CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COM DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reol transf ios de datos per les, pora requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
[tp.//qroo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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7DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
{ LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
S FVICIOS ESTATALE!

DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %RISDIC:CJON No.

Y PASAJES: 3837 /2020 DISTRITC 1
VECTORES

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ALFREDO AUDOMARO BRICENQO CANO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,

SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO
GOMEZ, MADRAZO

r

AURISDICCION M.

DISTRITO 1
_UE TORF 5

L

LOSDIAS: 16 AL 17,19 ALZENQ6 AL 31 OGT. 2020

NOMBRE Y FIRMA

8 E *
yUye T /2022 p 2 ve B ESTATALE:
7 LIRISDICEION No, 1
i8S ITO 4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION VECTORES
4 -Zu Sy
ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO Jff ., .~ | = <™
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. / ENeRea ss o o
";'.\“ ‘(5 'Ibr' ‘
3 I,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 2 W@ \W %
| Ra Nk
S e Y
(00 Py %! j;_;'\%,jg’ ‘y
DR. FERNANDO EIAS S

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
— JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transf ias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
hitp://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.




