SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4929/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumaf, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lépez, 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.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No..
I =

P/RéEP{fabr*
JURISDICCION SANITARIA No 1

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C P.77200
Chelumal, Guintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@agmail com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo 1 5
: Oficio de Comisién No. 4929 /2021
ORDEN DEMNISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
g Claveo s 3 y . { i
R Trmesh i Tioo dé Plaza nivel del Denominacié |, Denominaci Area de
e rmesne . 2 ndel puesto | 6ndel cargo | .~ adscripcién
y , o y puesio /
/ J/ / / JEFE DE ( JEFEDE Z
; DISTRITO E DISTRITO
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) publicofa) -+ ioi NUmero de personas _ Importe
2 3 fla) fol fol Denominacion del encargo ﬁﬁx;:‘;?f acompanantes en el ejercido por el
- © comisién Int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segurdg bt servidor publico acompanantes
5 apellido / apelido
7 /
ALFREDO AU‘DOMA}O BRICENO CANO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: BIC AS70807THGT
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qgscnpcion del’ Lugar del encargo o comision Periodo del_elrncargoo
comisionado Mofivo del Medio de comision
‘e : encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad ’ comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
y mes/ afio) | mes/.ano)
3 TERRESTRE | 06:00MRS. | 0400 HRS.
0M¥2/2021, | 04/12/2021,
CHETUMAL, CALDERJTAS, LAGUNA :
vexico | aroo | SHEWM | uexico | aroo | Guerrero. RaUDALESAUIS ECHEVERRIA Y | ACTIVIDADES DE 00 HRS. | 06:00 HRS.
AL SUBTENIENTE LOPEZ CASA SALUDABLE /12/202), | 11/12/2021,
06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
13/)272021 | 16/12/2021
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 - Anticipo Liquidacién
¥ " T Importe de gastos no
p g oo g Importe asignado por Importe ejercido 5
1-4'. Clave de partidas Q‘?""""‘:‘;ﬁ;‘;" qeln concepto de gastos de con motivo del efog;c::s‘cdenvoodos
» P vidticos encargo o comision OTgQC
: L comision,;
et 37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasdjes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
e nacionales
27301 Pasajes mcdﬁmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
' ' Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargg enci ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el
de desempefic de otorgamiento de
22/12/2021 /) labores vidticos y pasajes

JEFE DE LA JURISDI

“ﬂmé:ﬁﬂ -
C. O AUDOMARO BRICENO CANO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn gos

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligatitn, autorizo me séa

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, para Jer requer del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Fransparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. avisos-d

desm tddo el importe
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Oficio No.: 4929/2021
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NOMBRE DEL COMISIONADO

ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO i
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 15 DIC 2021
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES/ LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMIS o

| 5
C. ALFREDOAUD O BRICENO
CANO
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A
INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIA ¥ ] ¥ ACENTRAL Y PAR

LOS CONCEPTOS DE G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de viiticos y/o p jes, por el monto otorgado y con lad ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
hnporusmdmngados.d-nindpunpuriodomixlmﬁuSdiu-Ittrnlnod-hcmlﬁﬂn,melomwdzomiﬂrmobl‘-dm“urlumsuhmuhdodlnpnrh
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

s-hmwmmsm«mdm lizaré: ife de datos per les, paro fer requeril del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Ammabimmnﬂkamﬂmdcmmhu.humabfmnu&smano*mm, I e © Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA on:/:én DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4929 /2021

SER VI

/
vi

-P b / POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
uben Cof 3 ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.
GO CONSTAR QUEEL C. ALFRED® AUDOMARO BRICENO CANO

r §

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, (I/ALQERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

1 ESTATAKES

'
s i " | e
LOS DIAS 01 AL 04,06 AL 11,13 AL/l/éDC202] e s
SDIECION Nof1
5 R § CHET
e {TORES
7 2 Y2y ] 617§ Dic FE
. B ' y o
ERVid - _ . < / )
f ' f"/ D ALE
Jug No 3
[t NOMBRE Y FIRMA + 7 sEo
‘l ?ub‘.gg C\d—: / 2&\)-‘—1’\ (-"\._:‘;
TR A/, ERN TS Y
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

RISDICCION No.
TOR  CHETU
vEJTORES/
Ertili UCU‘(-‘_

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ES!'ABI.ECIDO.’!

f0OS 5y,

e TALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA NO
- IZFATURA
NOMBRE Y FIRMA , —io—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
s-kwumqummsnmdzmﬂsaummaénwmmm*dnmm les, para der requerimi w:mmsxrmmmamlqdcmmy
Amﬂhhfmnmida?éblkawaelﬂmdadpawntnnamPcrumth’q‘mnxﬁnso&udum*msdwm, les t Aviso de Privacidod Integral en

Qroo.gob.mx/sesa/ovises-de-privocidad.



