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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

' SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/372//2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

E
ASUNTO: Comision.

y Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, 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 enviade.un cordial saludo.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F47
Clave | noromingeld | Denominad Area d
Ejercicio Timestre / Tipode Picza nivel del i anidl Ementuiblse, Ity
p y / ndel puesto | 6nde! caigo adscripcion
‘puesto - -
3 JEFE DE JEFF DE /
/ DISTRITO EN | BISTRITO EN
2023 ENERO - MARZO FEDERAL MO2056: 7| corconians ARG GIAMAS }zénEs
DE SALUD DES~LUD A
Nombre completo del (ia) servidor(a) publicola) SZetile Tipo de vidje NUmero de per onas Importe
' 7 , Denominacion del encargo (Nacional / acompanante: en el ejercido por el
L - - —_ © comision In?e?n(;i?;\cl} encargo o comi on del total de
Nombre(s) Primer Aegundo 44 servider poblico acompafiantes
= apellido / apellido. - =
;7
ALFREDO AUDOMARO BRICENO /|  CANG -
Ny\/ . ACTIVEDADES DE CASA e i w0
- ALUDABLE
RFC.  BICA570807HG7 /
3 Cargo al Programa: VECTORES ‘/
. lugarde c_c?scnpcnon del Lugdr del encargo o comisién Periodo deigl:\cargo o
comisionado - Motivo del Mediode | comision
encargo o Trapsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado : Ciudad pd comision // (hora/dia/ A (hora/dial
7 A mes/ afe) | mes/ano)
u/ / TERRESTRE f/ocf HRS. |-07:00 HRS
= 702/2023, | 04/02/2023,
- . CHETUMAL, CALDERITAS, UNA 4 -
mexico | aroo | CHETUM | uexico | QROO | GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y | ACTIVIDABES DE 0680 HRS, /1 0400 HRS,
< AL SUBTENIENTE LOPEZ CASA SALUDABLE 7102/2Q23. | 11/02/2023,
06:004RS. | 06:00MRS.
13/02/2023 16495;2023
r
Innporte ejercido por el encargo o comision
| Clave (s) Presupuestal {es): 21 s 2 Anficipo Liquidacién
J : WS Importe de gastos no
. 2t Importe asignado por Importe ejercid. .
Clave de partidas Pororanacnnde concepto de gastos de con motivo del P naaemads
partida e St del encargo o
. vidticos encargo o comlsyh A5
3 5 comisién
37501 . "Viaficos en e! pais $ 3500,
37101 Pcs;_::jes-céreos nacionales
i’oscjes temestres Vs
LGk nacionales /
37301 Pascijes mcn'tir'nos, lacustres
} y fluvicles
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: i $ 3500
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 lo: H‘tpervl.'nculo alos
encomendado encargo engémengddo comprobantes | _limetientos para—
(dia. mes, afio) alv] ; regu_ar (;,-I <
& otorgamiento de
~ 22/02/2023 viaticos y (Sasaj

~ EL COMISIONADO [/
C. ALFREDO Au?um;&ﬁ&ﬁo CANO

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de \Aidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducumtmlﬁn cofrespondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di-s al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni+ sea descontado el importe
_ correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. {
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ' de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro A <o de Privacidad Integral en
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AR i q/nexo I
‘ : o Oficio No/ 3722023

INFORME DE}A/COMNON il
/

UNIDAD RESPONSABLE i FECHA BE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ~ / ' //30/01/2023
7 ;
: DATOS GENERALES .
: i V4
| NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO
a i
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
b _ e SALUD /-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL11,13 AJAS,FEB 2023
: CHETUMAL, CALDERIFAS A AGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS'ECHEVERRIA Y
) . SUBTENIENTE LOPEZ ;
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3
: 7
SN 4

\

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SAI&JIS _- R O QUE SE.LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON QL “Q / RAMA DE VECTORES. y
. f‘ ‘l""qrv 'Jw
Q"ﬁ't‘% Ll
SERVICIOS
IURISO
COOR

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.
16?51 AGUERO

(4
C. AL_FREDMARO BRICENO FIRMADEL JEFE IMEIDINIO Y

SELLO DE LA COORD. DE

CANO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RI CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH 1M AMEXA QUE REUNE LOS
* | REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS OS5 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN  ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m ' sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion < de la Ley de Transparencia y

A.cceso a la Informacién Publica pan'r el Estado de Quintana Roo! Paro mds informacién sobre el uso de sus datos personales romufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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IR c Anéxo IV
By ‘i = E #I
cg@f ANCIADE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: | :
9 _-:'!N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Ry
%“‘-?»;‘e“' / : el
SERVICIOS EST ES ) .
DE SALUD | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATIC
JURISDICCION No/1 y pASAJES: 372 /2023
SECTOR 2 L. ?
VECTORE
milio )
L33 JFe '
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA cm:z/oesnnouo LA COMISION. N
: _ G g
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALFREBO AUDOMARO BRICERO CANO £ W
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL,/C ALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES. Yo A &
LUIS ECHEXERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ e 0 g
_ SERVIUIGS ESTATALE
CE sa LA .;‘."I
B%epl 04, 07 AL 11, 13AL 16 FEB 208 e -_‘UR‘;SG“-"-' Yo 1
% : B 1S T i hod
AN % _ 4 __x" )
- ! f / %
, S ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION No. JURISDICCION'No 1
'SECTOR 2 CHETUMAL ) SECTOR 2 CHE Tumpi.
.. VECTORES VEC Tor:f{( BOb i
: Emilic Mok NOMBRE Y FIRMA E m.lic Q SELLO
1,89 10 /fea)23 : B3NS ) Fea/a

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
] ;
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE.EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDOS, :
5 o o

o~

0 > l'-_
‘ SN,
i : e B WA
EL TITULAR DE LA UNID# BLE 7 " ‘*\ﬁg

s DE SALUD
EFR s ESTATALES x
:gilJ?CC\ON SANITARIA No
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien o, ¥ 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 m - sea descontado el importe
* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 1

* Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién /¢ de lo Ley de Transparencia y
".Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Ay so de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



