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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3499/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i 3 : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elpradin Timese Tipadle Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITO EN
e SEPTIEMBRE GEDE Mo2038 | proGRAMAS | PROGRAMAS |  YECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) .- Tipo de viaje | Namero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el el toial o
comisién Internacional | encargo o comision P
Primer Segundo ) del servidor publico acompanantes
Nombre(s) ] : P
apellido apellido
ALFREDO AUDOMARO | BRICENO CANO
ACTIVIDADES DE NACIONAL 0 $0.0
SUPERVISION
RFF.C: BICA570807HGT
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién i " . (o
el comisibrado Lugar del encargo o comision — Periodo del encargo o'comisién
Motivo del encargo Trans "
A i porte
.| Esta | Ciuda .| Esta . 0 comision Sah?a Ao
Pais | = a | Pais| 4 Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) afic)
ME VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS, TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET XIC QR BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA, ACTIVIDADES DE RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL 0 oo TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
BACALAR (COLONIAS) 10/09/2018 15/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Iimpartede ga;tos no
. — . : erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
e i del encargo o
viaticos comisién o
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 : $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes rnarstu:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otgrgamiento
20/09/2018 desempenfio de labores’ /uemé{coﬁ(y pasajes
EL COMISIONADO A ANITAR]A
L
Chen
C. ALFREDO AUDOMARO BRICENO

CANO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un pericdo miximo de S 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecided Integral en
http://qroc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 3499/2018

FECHADE EL ABORACION.
31/08/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

+DATOS GENERALE
ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRI']"S(L;ESIDPROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3ALS, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS,
BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA,

LUGAR DE LA COMISION TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y
BAGALAR (COLONIAS)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

3

TXIZ 4
'W"S“’—‘/’
FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA; |5y FIRMA DEL JEFE INM
eSS GONZA EZ o hno 1

SO SANTA
; G ANCIA

ST
AL,

CANO

.| DPECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN

.| DOCUMENTACION ANEXA QQUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO.Y: |
‘| QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO

7 PEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO. SRR LT

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasafes, por el monto otorgade y con Ja decumentacién.correspondiente, y en su caso reinfégifér los

importes, ne. devengados, dentro de un perioda: miximo: de:’S: dias al términe de ia_comisidn, en' el-evento de omitir esta_cbligacién, autorizo me sea descontade el importe

comspun'diente'_de_misueldo enla quincena que aplique,: 5 L R A
Se ke informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,
Accese o la informocién Piblics parc el Estodo de Quintena Roo. Parg mgyor.' Informacidn’ sobre el uso de sus.datos personales consulte pues

e httpeffaroo. gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

‘para b:éﬁd_er_requeﬁhiféhib.s' del Grticule 91 Fraccién 1X de Ia Ley de Trﬁr_rspari_mcia" ¥
viso de Privacidad int .
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3499 /2018

3,04, thé,n?/w/zd 10, 0,47, 13 .04 g Ve, el

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

HAGO CONSTAR QUE EL ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO
c.

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMQOSO, PEDRQ A SANTOS, BUENA VISTA,

DE: ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS PAYO OBISPO Y
BACALAR (COLONIAS)

de los Servicios Estatales de Salud FUNANARDD  misyamcsce  SIRVICOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

SERVICICS ESTATALES SE-RV!C!OS ESTATALES

T DE SALUD DE SALUD
ngvmm ¥ ¢ 51ATALES SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 4
nE SaLllD 0DF SALUD DISTRITO 4 DISTRITO 4
_;ima:mx,un:\. no 1 JURSOWCCION No. 4 VECT VYECTORES
go 1R 3 BALALAR SECTOR 3 BACALAR 2,4,%,6,% i f .
VECTGRES NOMBREM: FIRRRES SELLC o, ‘1.13,“‘}&‘-? 15

PMbedo

POR LA DEPENDENCIA Qu 0 LA COMISION C

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

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Briegdo Feane  Alledy pageto v ano Wendey o

DE CUANTARS RO
LEL OE 84l L

LA ST

) Me compmmeta a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l mento otorgada y con la documentacién, correspondlente y €T SU caso remtegrar los
importes no: devengades, dentro de un periodo méximo; de 5 dias al término de la cumls;én. en; el evento de Dmlnr esta ohligar:ién autorivo me sea dcsconmdo el impurte

! httns/fgroo.gob.mx, sesu/avises-de:privecidad,

correspondiente de mi sueldo en'la quincena que apHque,

Se le informo que los Servicios Evtotales de Salud (SESA) rea.'fzaran rmnsferenc:as de. daros personafes. pura wender requer.‘m-‘entos def amcu.'a 91 Froceion IX de la Ley de Transpwencia y
Acceso ¢ ig informacidn Pidblico para el Estade de Qumranc Roo Para mayor mformacfdn sobre ef uso de sus .dotos personales consulte nuesrro Aviso de Privacidad Integra.' en




