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Oficio de Comisién No. 5107/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Gl | %
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del Banominaclé | Denominact A'e‘.J dfe
puesto ndel puesto | 6ndelcargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE
R FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) i ic Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo T;zggzl\"g;}/e acompanantes en el ejercido por el
= © comisién Infernacional) | €NCOrg0 © comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor piblico acompaoniantes
apelido apelido
ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: BICA570807HG7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del = Periodo del encargo o
eoritonads Lugor del encargo o comisién e TP comidén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
17/12/2018 22/12/2018
VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS, i3 5
MEXICO [ QROO CHEUM MEXICO | QROO BUENA VISTA, REFORMA, HUATUSCO, A DADERDE Qs o0l
AL ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR SUPERVISION 25/12/2018 29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denon;r;:%(?ln dald concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
§ vidticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pascjes aéreos nacionales
37201 Posoie§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcrivir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de la comisién o Hipervinculo a los i evincolba ibs
encomendado encorgo encomendado comprobantes Li ‘pZmieﬁ:oi para
(dia, mes, afio) ﬁ;(;olde;s:;or:';zrg:;c regular el otorgamiento
07/01/2019 Iobop de yiaticos y pasojes

EL COMISIONADO

C. ALFREDO AUDOMARQ BRICENO CANO DALFNO SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacién correspondiente, y en'sucase’reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 de datos pora otender imie del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

0b.
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Oficio No.: 5107/2018

L INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO
b A " JEFE DE DISTRIT?AELI\:JEROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
FERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA, REFORMA, HUATUSCO,
ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LSEERSIEE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL ER_’Q SV VECTORES.
ll. ."@
S%- 723
O ESTATALES DE SALUD
A Sy AMITARIANO T

L LANCIA

JURISDIC S0
GICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALFREDO AUD%O BRICENO

CANO

COORDINADDR DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE 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 DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo |V

cor yen su caso grar los
n, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, cn el evento de omitir esta obligaci6
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

para atender imie del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén de datos
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
PR
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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 é\pmu&ll
Y PASAJES: 5107 /2018 \.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SER

\ p
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, & ,;\‘\‘g\cciog ;! p. 4
HAGO CONSTAR QUEEL C. ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO ) :‘E{:R" 25
(Wen

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
REFORMA, HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR 3\, 20,/ Dic/sg

s BACAL.AR
x i VECTORES A‘ \
YC(O IlL(\’\o Y Cel Y\L( r\&)
l).IS,\q‘”Lb,m/Dm/ng 25,260,283 /)iy 3.{0.( /ig
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Q
GOS8 M LCOMIS[ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO e
: .9" X3
,m g

(\,4
S Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR.DE-LA UNIDAD RESPONSABLE

ES
c ESWA‘“‘E
AERVICIOS E%'Af/\LEf> i ,QZALUD ,
Aok ON Nc 4 MR!SDICClON No.ft
RisDIcE MsP. Z0ILA MAGDANR O\ s fNDOV DISTRITO 3
DISTR'LOE; 2 VEGTORES
VEGTO ‘
sl mweggJ Gl
ndev \ gowi NOMBRE Y FIRMA ™ RISPECION-SAR L 5,26,23,2 /ﬂ’(//b’
3;/1).(// / : ( i P —
y ensu caso los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta nhllgaclém

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
poro atender imi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén de datos
Acceso a la lnfarmaclﬁn Puiblica pam el Estado de Quintana Roo. Para mdx informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

autorizo me sea descontado el importe




