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Oficlo de Comisidon No. 4624/2018
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o R .
. . ) g Denominacié | Denominaci Area de
. Ejercicio Trimestre Tipo de Plozo nivel del n del pussto | 6n del cargo adscripeion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO N DISTRITC EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD. .
Nombre completo del {la) servidar{a) pUblicola - weviae | Mumero de personas Imporle
o : p:- o fla) S .-( ) P . ( ’- Denaminacion del encargo T;ﬁ‘;g‘;:g’? .| -acompanantes en el ejercido por ¢l
. o comision R encarge o comision del | . tolclde -
Pdmer Segundo Infernacional) senvidaor plblico acompafantes
Nombre(s} . : - / puD
apelido apelido :
ALFREDO AUDOMARQ CBRICENG ©CANO : . ’ : L o -
REDO AUDOMARD RICENO |, _ | i ACHVIDADESDE - _ | .
T RIS L SUPERVISION NACIONAL L0 $0.0
RF.C.: BICAS7CB0THGT R . .
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adschpcion de! Lugor def énéurgo o comisfén . .| . Pedodo delencargo o
comkiionade B Motivo del Medio de comisién
encorgo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién ' thorafdtal | (horosdio/mes
o o mes/ afic) / aho)
L TERRESTRE | '08:00 HRS 08:00 HRS
: ! £6/11/2018 t7/11/2008
NALLEHERMQSO, PEDRO A. SANTOS, - . .
mexico | aroo | SHEUM L vevico | qroo | BUENA VISTA, REFORMA, HUATUSCO, - | ACTIVIDADES OF 06:30HRS | 06:30 HRS
Al “ALTOS DE SEVILLA ¥ BACALAR SUPERV{SION 20/11/2018 2471172018
: ' : B : 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 { 01/12/2018
lmporie ejercido por el encargo o comisian
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
L Importe asignodo por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denommt;ci:cszn dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
po vidgticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidgticos en el pois $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 -Posqes temestres
nacionoles
37301 Posojes manhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos .
Total comision: L3 350,00 $350.00 $3500
Respecto a jos informes sobre el enccr'g.o o éomisién . ' ' /
Fecha de entrega delinforme de la comision o encorgo Hipervinculo at ;nforme de'la comisién o Hipervinculo alos
. . : Hapervm dlo o los
encomendado encurgo encomendado < comprobantes - p
. . - fiscal i ia Linearginlos para
{¢ia, mes, oho) ;cec’;;sce’;gzsﬁg"c' &} otorgamiento
07/12/2018 labore de, |61|cosyposo;es

R _ELCOE;ISIO%DO .
C. ALFREDO AUDBNAKC BRICENO CANO
Me compromem a comprobar, el importe asignado en conegpfo

importes'no_devengados, dentro de un periodo.: mix de 5 dias al término de ]a comisids

carrespondien 'demisueldo en laquincena gite apkiy
Se le informa que fos Serw‘cfos ‘Estatoles de Salud (SESA}- rea.'izardn lransferenaas de d‘aros person es pare atender requenm.'en!os “del u’cu!o 91 Froceidn IX de Ia Ley de Tronsparenda ¥
Accesg a fa Informecidn Piblica porg el “Estado de Quintana i sobre el uso de sus:datos personules wnsufte nuestro Aviso de anacrdad Integra.' ‘en

“hito:/fgreo.qob.mx/fsesq av!sos de n‘vuridad

g viétlcos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacion corresp 1S
en’ el evento de omitir esta o Igacldn. atltorlao nie 563 descontado el |mporte
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Oficio No.: 4624/2018

INIDAD RESPONSAE
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANQ

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO_QEL'COMI_SIQNADO : JEFE DE DFSTRITC;;ESJ;ROGRAMAS DE

JURISDICCION SANITARIA #1

I RO T6 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA_-COM’S'C’N ALOI DE DICIEMBRE
TVALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS,

LUGAR DE LA COMISION " BUENA VISTA, REFORMA, HUATUSCO,
o RS . ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR _

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ag00

PARA REAUZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINOG CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES L

- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CANO e YUR s, '
COn R COORDHN)\DR DE VIGHAN

' g LI 4 EPIDEMIQLOGICA e 5
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS D&_QS@R?ENTADO EN ESIE INFORME §0N VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNELOS]® °
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES:GE SERVICIO ¥ Qusigsjﬁs CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS "DE GASTOS AUTORIZADOSEN 1O
LINEAMIENTOS PARA REGULAR ELL OTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES ENLA ADMMSIRACIC LICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROG,

FIRMA DEL COMISIONADO . DRA&P
c. ALFREDOA oM OBRJCENE‘AW

ondielite, ¥ en su caso reintegréf los
: _rizo me sea, descontado el tmporte

Me comprometo a camprobar, ] Importe asignado en concepte de visticos y/fo pasajes, por el monto otorgado yeon }a documentacién.co
importes ‘no;devengados, dentro de un periodo; maximo: as aE térmlno de Ja comlsién, on el evento de omitir esta ohligacion

correspondlente demi suelda en fa quincena gue: apllqu
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75 saLup

MAS ¥ MEJORES
OPORTUNIDADES

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ADOS Mg

o 7

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 4624 /2018
. aTATALES
SERVICIOS f\i‘?’;‘]“”‘l"r -

DE SAL - I o
RISDICCION No. 1 /)7 SERVICIOS ESTATALES

T pISTRIIO 1 o DE SALUD

VEGT 2 FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDIGBION No. 1

G/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO

Wendler Caamal : e
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALFREDO AUDOMARO BRICERO CANO 20,21,2L,234 u/{

Wendev _/ﬁmmal

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
REFORMA, HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

+ADOS My

S, :
“ NN AT A ;
491G 4 03
'L"§* ik IS SERVICI0S ESTATALES
1 %%ﬁﬁ;;’ SERVICIOS ESTATALES e
£ DE SALU DE SALUD JURISDICCION No. 1
SERVIGIOS ESTATALES JURBGIGQION S, | JURISOICCION No. 1 DISTRITO 1
E ;‘:’;21%?4?40 g SEGT‘?@R&& L ——SECTOR 3 BACALAR e VECTORES ¥
JURISD : 75f VECTORES j s 932629 201/
SOTEOR 3 BACALAR 2oLzl 25 I8 26.09178,24,.50 /11 / 26,226,292/ 18
VEGTORES 01 Leln Bridkedo [/ Ardo neeSE Mepley (pamd’

Vs g "FORTADE ZhcomisidN . =
e EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -

EL TITWCAR DE b4 UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILAYAAGD

NOMBRE Y FIRMA N SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica pore el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



