SALUD SESA

QUINTANA ROQO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUC

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4262/X12020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Casa Saludable, 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 A AN
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.?u%‘ff‘-‘ﬁ‘“"‘ .

" ERVICIOS FSTATALES D. SALUD
ZALEZ ZENBBIASC I GN SANITARIA No. 1
JEFATURA

/] /jabr'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 1
Oficio de Comisién No. 4242/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo 5y & sz F
- / 2 L Denominacit | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesta. |,5n del corgo adscripcion
V4 puesto
/ /’ JEFE DE JEFE DE
4 < DISTRITO EN DISTRITO EN v 'IRES
2020 QCTUBRE - DICIEMBRE F/EDERAL V_.msa PROGRAMAS PROGRAMAS E(}TO
DE SALUD DE SAEUD /"
- e L NUmero de personas Importe
Nombre complet la) servidor|a) publico(a A
ombre e eto del fla) ider(a) pablico(a) Denominacion del encargo n{iﬁger\g?'f acompanantes en el ejercido por el
© comisién it 5 al) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo K servidor publico acompadnantes
opellido /' apelido °
ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.: BICA570807HGT
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:_c_ismpcmn del Lugar del ericorgo o comision ' Periodo d Igncorgo o
comisionado Motivo del Medic de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad Comsion {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
_ TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
/ 17/11/2020 | 21/11/2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCOMVILLA ¢
CHETUM 4 2 ACTIVIDADESDE 06:00 HRS. 06:00-HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NACHPCOEB?;;;\%LE&?;SEG CEDRAL, CASA SALK_BJ\BLE 23/11/2020°| 28/11/2020
’ / 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30N leOZJ 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacién
" o Importe de gastos no
. - Importe asignado por Importe ejercide :
Clave de partidas Desominacion de o concepto de gasios de conmotivodel | ©gados derivadios
poricia vidaticos encargo o comision del encargo o
comision
r
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcso&esl terrestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
37901 y fluviales
39201 Impuestos y derechos v
Total comision: $ 35000 $ 350.00 5@56(’]
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado e o omendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁ:’ceu:s o consﬁfgr;:ia regdc;lp;:l >
esempe 3 otorggmiefito de
04/12/2020 A labores | vidlicgs y pasajes
EL COMI COORDIN ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICTION SANITART?

Me mmpron?et‘:ll':'égr?lgro r, el importe mgnad&#counwpw d%my
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térmi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, parg der requerimi del arsietl de la Ley de Wansparencia y
Acceso @ la informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ l Aviso de Privacidpd Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

& M%WME& yconla dmmmﬂnum

la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autgsin




AANTANAROS

SALUD B sesa

xo Il
Oficio No.: 4262/2020

INFO E LA COMISION
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ?aoucm
JURISDICCION SANITARIA #1 13/41 /2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO
rd

e it JEFE DE DISTRIT(g ELN PROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 No'(. AL0J DIC. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
pd

r,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS D%OS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

: DU
/ G.""“ Iy ,1;4;_ 3

CANO
SERvyj

JUR

coo' ! AL Ls
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ok} gg«_sgfe“ INFORME SON VERI 05, ASl O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DESERWICIO-YUGQUE ESIOS CORR DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN UCA 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) realizardn transf ios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos [ c Aviso de Privacidad integral en

vises-de-privocidad.
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CHANTANA ROO

SERV

PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES X
gut? DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 3 Y
4 — SERVICISS 551, .
DE SALUD i DE SAl un 1
JURISDICCION E OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS JURI s% !g é‘ (l' ,{j ;
SECTOR 4 ZONA PASAJES: 4262 .(20! T 1
Az \(E Yo VECTORE
A i
L1AB 18 2o, OB a4 %0 fA0s /7
FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA'UNIDAD ADMINISTRATIVA / / RIS 4.
ANTE LA CUAL SE DESARROLKO LA COMISION. f; ?ﬁiﬂ
o - ; LA
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALFREDO AUD O BRICENO CANO i ;‘i R ;@3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FR_ACISCO VILLA, NACHICOCOM, ’@j; g,;.g
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY p =
4 SERVICIOY Esya
CSTATALES
% DE Satup

VECTORES
NOMBRE Y FIRMA (%—.c |

SELLO

= =
B Vicren G

30‘/»'10.; /2o

S \c_g__ju
232425 2623 /doulj20

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. i pen Cosa
e Soples f2o
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i A

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO AS
JURISDICCICN SANITARIANO 1
— JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ 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) realizardn tr ias de datos per les, paro ler requerimii

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
N esa/avi A

Fraccidn IX de ia Ley de Transparencia y

del articulo 91
C h Aviso de Pr Integral en




