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Anexo |
. Oficio de Comisién No, 4412/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
b Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del A
ndel puesto | 6n del cargo adseripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) y Tipo de vidje Ndmero de personas Importe
Denominacién del encargoe . acompanantes en el ejercido por el
i {Nacienal / 3
o comisién Internacional) encargo o comision del fotal de
Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
Nombre(s) ;
apelido apellido
ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION HAGIORAL g 300
R.F.C.: BICAS570807HG7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qucnpmén del Lugar del encarge o comision Pericdo delle‘ncurgo o
comisionado Molive del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pok | Eslado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio}
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 03/11/2018
VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS, Y {
MEXICO | QROO CHEILM MEXICO | QROO BUENA VISTA, REFORMA, HUATUSCO, ACINIDADES D Jo00 Hies O£,00 HES
AL ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR SUPERVISION 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Impeorle ejercido por el encargo o comision
Clave {s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
n Importe asignado por Importe ejercide Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denomu;ai?:‘;?ln dixla conceplo de gastos de con motlive del erogados derivados del
por vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres
naclonales
37301 Pasajes mcnilmos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefid de

labo,

Hipervincule al informe de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado Hipervincylo alos

Lineamjentos para
otorgamiento
licos y pasajes

[dia, mes, afho)
22/11/2018

Z 2
EL COMISJONAD COORPINADQBABMING JEFE DE ITARIA NO. 1
-
C. ALFREDO AU CENO CANO UIN CALDERON GUZMAN MS§. ZOI DALENGQ SANBOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnad{ ficepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién chrrespondjen
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén,

correspandiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hittp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.; 4412/2018

UNIDADRESPONSABLE -~ o+ .7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 31/10/2018

CimmbE G ‘DATOS GENERALES :
NOMBRE DEL COMISIONADG ALFREDOC AUDOMARO BRICERO CANO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

_ - SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 _

: 01 ALD3,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE

' : ~ . VALLEHERMOSO, PEDRO A, SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA, REFORMA, HUATUSCO,
o ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR

IMPORTE'DE VIATICOS OTORGADOS 3850 o

Gmé ELE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON | .
MiA DE VECTORES. ' :

SLRVICTS B STATALETS_ QF\SN%L‘:D
JURISLICCION SANITARIA
CODRUNAGION- DL ANCIA

’ 10LAGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALFREDO ATOURIARO BRICERO
T CAND - -

gED

COORDINADOR DEVIGILANCIA - .

Ly o EPIDEMIOLOGICA - 100 S SEEAEE NS

: DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 1OS

| REQUISTOS. AISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CERRESPONDEN A LOS CONCEPTOS . DE GASIOS AUTORZADOS. EN LOS
L LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAES EN1A ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD. = -+

Me 'éo_:_n“jJr:m_li_eto a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajés, por el monto otorgado y con la documentacién cqr;eshu_hﬂlpnie; ¥ en su caso relnt'e'g'_far' los
itnportes no.devengados, dentro de un periodo -msxie de 5 dlas al término de la comislén, et el ovento de omitir esta obligacion,.autorize me sea descontade el lmporte

correspondiente _dc_'nlisgeldo_plt_]aqtiincena_qu_eap]_lque. SR B TR AR gl e LT L
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA} realizardn transferencias de datoes persondles, para atender requerimientos del articulo .1 Fraccidn IX de o Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informacidn Pdblice para el Estado de Quintana Roo. Para mdés, fnfarmac_l‘én:s_abre el uso de sus datos personeles consulle nuestro Aviso de Privecidad _n’.r_lteg_r_af' en .

o tps/faroo. gob.mxtsesafavisos-de-privacidad.




;.a.“.'os ; SA LU D
SEEELLARIR DEEATERY
RELLLITOR

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATAMES DE SATUD

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: 4412 /2018

SERVICIIS &
£35S Ak

VTATALES
Up

JURISDHCCIC
S TIRET

N No. 1
oK

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

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

ALFREDO AUDOMARO BRICERO CANO

VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
REFORMA, HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR

)l 28

andel

RESG

STATALES
D

LosoiAs 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE 1y BRE ,
S JURISDICCION No. 1
“'@m”’% f ¢ N DISTRITD 1
e 3:; S, g"% ; 3 VECTOF
4500 i <
g gﬁ%@ G *itt"- J\@?
- o‘-[ rf& [’Z‘ b ]
SERVICIOS ESTATALES e “w‘%'[?‘;; ,EEJQTALES
BE SALUD SERVICIOS ESTATALES JURIS
DE g ALU D]GC'ON No. 1
JURISDICCION No. 1 SEGTOR 3 BACALAR
SEGTOR 2 BACALAR JURISDICCION No. 1 S ECTORDS - ol g
VECTORES SECTOR NBMBAEARIRMA = h3 SELLO SERVICIO: ESTATALES
‘onlortaded _VECTORES , 12443,/ Is/n D BALUD
OO #+48 STE AT I/ Bt Bicero TURTEINCIEN Mo.
alfdo, Bige M DISTRITY 1
MI ffé" V) l 7/1,&9 4;\ DEPENDENCIA QUE GENERGTA COMISION VECTORES
V2,12, 1Y, Ls%:/zg
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Pt

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR'DEJ A UNIDAD RESPONSABLE
MSP, ZOIL4 MA ENO L
\ pp T
N FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cotcepto de vidticos y/o pasajes, per ot monto otorgado y con la documentacitn currespondlente ¥ €N SU Caso rclmcgrar los
importes no devengades, dentro de un perindo méximo de 5 r]fas al término de la comislén, en cl eventn de omitlr esta obligaclén autonzo me sea descontade el impnrte
correspondlente de mi sueldo en 1a qulicena que apligae, |
Se e informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizordn tmnsfetenc.'as de dafos persanafes para atender .requenmiemos del artl‘cu.'a 81 Fraccidén 1X de ia Ley de Tmnsparencfa ¥

hll

Accese @ la Informacidn Publica pora el Estado de Guintana Rog. Para mus rnformucfdn sab!e el uso de sus dotos personoles con:u.’re nuesl‘ra Avnso de Privacidad fntegraf en
ro0: ob mx/sesafavisos-de-privacidad. . . L



