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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUITAIA RO
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4213/2018

{ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
£
f Clave o nivel | Denominacién | Dencminacién Area de
Bgiee b iEfass TR RIsER del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN [ DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorja) pablico(a) ) Tipo de viaje Ntmero de parsonas Importe ejercido
Denominacién del encargo o } acompafianies en el
comision (Nacional / ancaras 6 coRssh el por el total de
. _ Segundo Internacional) seg:vidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer a;?ellldo apellido
H i
ALFREDO AUDOMARO BRICEfIO CANO ACTIVIDADES DE
! SUPERVISION NAGIoNAE | 4 %
R.F.C. BICA570807HGT i ok
Cargo al Programa: VECTORE$
G 1 "
Lugar de Ei..d.SCrIpC!(’)n del * Lugar del encargo o comisién Periodo de.l E‘!ncargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargoo . Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horafdia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
VALLEHERMOSO, PEDRO A, SANTQS, E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU BUENA VISTA, REFORMA, MAHAHUAL, [ ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “yp = [ MEXICO } QROO | oy 6 MONTARD, ALTOS DE SEVILLAY | SUPERVISION | 2211012018 | 27/10/2018
BACALAR 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipe Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la parlida concepto de gasios de melivo del encargo o erogados derivados del
1 vidlicos comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pals § 350.00 | $350.00 $ 4200
37101 ! Pasajes aéreos nacionales 17 :
i3
37201 f Pasajes terresires nacionales
37301 ! Pasajes maritir:nos, lacuslres
5 y fluviales
39201 g Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o coisién
Fecha de entrega del informe de la coiisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o consiancia de regular el olorgamiento
08/11/2018 5 desempeﬂo/q,alab%s de/ieiéticos y pasajes
EL COMISIONADO {
C. ALFREDQA% BRICENO

CANO

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentra de un periodo mj
de mi sueldo enla quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Freccidn IX de la Ley de Transparencia y Accesa a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus: datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 3

ximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autofizo n elimpdfte correspondiente
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 4213/2018

i

i

_ INFORME DE LA COMISION

~ UNIDAD RESPONSABLE FECH

DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

{ 15/10/2018

DATOS GENERALES

ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
] AL 01 DE NOVIEMBRE
VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS,
. BUENA VISTA, REFORMA, MAHAHUAL,
OTILIO MONTANO, ALTOS DE SEVILLA Y
BACALAR

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

e ok s

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIO NP @R LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS
CON CAR(

&
s

Tl

e e

i
{ DE GASTOS DE CAMINO

SERVICS F STATALES 1,‘HT SACUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

FIRMA DEL COMISIONADO ¢ (y3+DRy REMID ZAMOTAANCIA
C. ALFREDD A

£ PGONFALEZICA
UDOMARO BRICENO
CANO

FIRMA DEL JEFE INVEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
" VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT!
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS P

03 ASENTADéS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
RESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
TICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

T -

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIA

Me comproineto a comprobar, el importe aéignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
importes no devengados, dentro de un periodg méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. Z

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén transferencias de datos personole
lo Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para m

'htlg:(éqraa.gob.mx[sesa[uvlsos‘de-grr'vacldad.

=

s, para atender requerimientos del articulo

ayor informacidn sobre el uso de sus .datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integ
T

{
la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los

20 me sea descontado el importe correspondiente

PI Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a
ral en

0 e e Pt
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MSP. Alejandra Aguirie Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIé\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES' TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

\‘)U& Bi,
& e 1y,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VlATICﬁ? 45
Y PASAJES: 4213 /2018 5

16,13,)8,19
ALPEEOD @7’“% YO B HETe i yean _A)rege oiEy yen

c.

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
DE:

' i .
HAGO CONSTAR QUE EL f ALFREDO AUDOMARO BRICENC CANO

AL 20, 22 ALb7 § T&“L}Q

L P, e et o

SERVICIOS ESTAT]
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, JURISDIGGION No,

REFORMA, MAHAHUAL, OTILIO MONTANO, ALTOS DE
S’EWLWAY‘MQALAR \Wmﬂ,ﬁ

% TR e ¥

} 90@?.!2:1”\,},&\\ 7

R g
b WEiOCTUBRE AL o

VEC ]UR[ 4

VECTORE VECTORES
10 IZO,K 22,33, 24, 2;(;_),(97] /20[3 29,30, @;/ 10/3013 (erdh|Gromo}
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% !‘ %\,.19 -., y, X w,{f (DA
Wy : %d}\'\}fﬂ ' 1 SR c0u | ESTATALES
ICIO% EETATALES i i 7 1+ SALUD
S5ERV DE %AI?UD - b S&iRVICIO¢ ESWATAL ES BERVICIOS £8 FATALbS JURISDICEION No, 1 -
. * - j DF SALUD DF: SAL Uﬁ H r}ISTﬁzITO-'i
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mprometo a comprobar, el importe asignido en cqntepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspnndlente ¥ €N 5U €asoT
importes no devcngados, dentro de un periodo ni éxlmo de 5 dias al Lérmine dela comi lén. i

de mi sueldo en Ja quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatoles de Sa.'udfsi SAJ
la .'nformacfén Publico para el Estadp: de Qgintang Rno Para mayor .'nfwmacidn
g roo ab. mx; sesa avisos-de-priveeldad, |

1evenio de umltlr esta obl me s¢a descontado el im}mrte corrcspundmnte

s P aurena’er{equenmlen el articulo IF.ramdn iX de la ley de Tmnsparenc.'a yAccesaa
bre el uso de siis. daras personales consu.'fe nuestro Awso de anacfdaa‘ fntegra! en

zaran transferen(ias de dat
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