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Anexo |
Oficio de Comision No..3716/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

N Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Acea de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesio del puesto del cargo adscripetén
JEFE DE- JEFE DE
) DISTRITC EN | DISTRITO EN
2018 JULIO - BEPTIEMBRE FEDE‘RAL M02056 | sroGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) plblice(a i iai Ndmero de personas ferei
P ba) @ p (@) Denominacion del encargo o Fipo da viajo acompafiantes en el Importa ejercido
comision (Nacional / encargo o comision del por & totat de
Segundo Internacionaf) Y e acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido r servidor ptiblico )
apellido
ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO ACTIVIDADES DE '
SUPERVISION NACIONAL 4] $0.0
RF.C. BICAS70807HG? !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscn%cién det Lugar def encarge o comisién . Pericdo de.l egcargo [
comisionado Motivo del Madio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comision (hora/diaim | (hora/diames/
’ esf ano) afio)
VALLEHERMOSO, PEDR(O A SANTOS, TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU : BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA, ACTIVIDADES DE E 17/08/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QrROO TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
BACALAR{COLONIAS) 24/09/2018 29/09/2018
Impoerle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liguidacién
tmporte asignado por Importe eJercido con importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la partida concepto de gastos da metivo def encargoo | erogados derivados del
. : vidlicos comisién encargo o cemisién
37501 Vidticos en el pals % 350.00 $350.00 $ 3500
370 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo & los Informes sobre el encargo o comislén

encomendado

{dia, mes, afio)

05/10/2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargoe
encomendado |

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o conslanclia de
desempedio de labores

PPN

Hipervinculo a los
Lineamienios para
regular el olorgamiento
de vidticos y pasajes

EL COMISIPNADO

b

“CTALFRECO AUDOMARO BR!CEEIO
CANO

Me compromoto a comprabar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspnmhenre, ¥ en sU €aso relntegrar los

Importes no devengados, dentre de un periodo mﬁxlmo de ) d(as al térmlno dela camls:ﬂn, en el evento de omltlr esta nb]lgacién, autonzo me sea descontadg el importe correspond:ente

de mi sueldo en laquincena que aplique,

Se le informa que los Servitios Estotales de Salud (SESAJ reahzardn transferenc.‘as de datos personn!es, pam atender requerimientas de.'artfcufa 91 Fraccién IX de In Ley de Transparenaa yAcceso a

fa tnformacién Piblica para el Estado-'de Quintana Roo, Pa(a mayor J‘nformacidn sobre el uso de sus detos personales consufte nuestro Awso de Pmact‘dad Inregraf en
.- https, fqroo. ob nixfsesefovlsos- de-privacidad. . = S




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

75 sawp . SESA

(L=
* 4 ;e ¢ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROD Lo

Anexo I
Oficio No.: 3716/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMAROC BRICENG CANO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2920D1FéSEPTlEMBRE DE

VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS,
BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA,

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

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

J“’}R'SQQM{AE SAMITARIA Ng 1

_ COORDINACION : 3
C. ALFREDO AUDOMARO BRICERO pe e g

CANO FIRMA DEL JEXE NMEDIATO Y SELLO

FIRMA DEL COMJSIONADO St DR DAVID ZAMORA. FIRMA
:3 DORDRANRRA: br saLup

DEL JEFE INMEDI
s

ACEVEDO

COORDWNADOR DE
EPIDEMIDLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPBDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

l_'-\-'ie 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
Importesnodevengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de misuldoen la quincena que aplique, J -

Se leinfuma que los Servicias Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
Iz Infomacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h Ltp:/fyoo.qob.mxfsesalavisos-de-privacidad.
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SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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: 3716 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ALFREDO AUDOMARQ BRIGERQ CANO
C. .
LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMOSO, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
DE: ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y
BACALAR(COLONIAS)

108 DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 GO M
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SERVICIOS ESTATALES e oyic108 ESTATALES B oICCION N A 7 URISDICCION No
e i
JURISDICCION No. 4 WA A3
5EGTOR 3 BACALAR i VECHUIRLSZSELEO .
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EL COMISIONAD LOS TRABAJOS ENCGOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDOS,

EL TITU LA UNIDAD RESPONSABLE

NOM FIRMA SELLO

Me comprometo a comprohbar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes o deveagados, dentro de un periedo maximo de § dfas al término de la comisidu, en el evento de omitix esta ebligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, Lo S P S T

Se le informu que fos Servicies Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos persanales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencig y Accese o
la Informacidn Piblica pora el Estedo de Qulntena Roo. Para - mayer Informacicn -sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad -Integral en

http:/faroo.gob.mxfsesafavisos te-privacidad.



