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Oficlo de Comisién N0/1/403/201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
— Tinaiia Tivo de Plaza ?IUTZ; Denominacié | Denominaci Area de
jerciel / ; B nive ndelpuesto | éndel cargo | adscipcién
, puesto B p
7 7 7
/ 4 |JEFE DE JEFE DE
i DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ABRIL - JU[\!}O FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD "DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vigje NGmero de personas _ Importe
Denominacién del encorgo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
" ocomisién - lniemilx‘():?;aal) encargo o comisidn del total de
Primer Segundo | ~ ; servidor publico acompafiantes
Nembies) apelido apelido |’ e
4 rd
- e
ALFREDO AUDOMARO / BRICENO - CANO ACTIVIDADES DE
£ SUPERVISION HatonaL 0 L
REC.  BICA570807HG7/
Cargo al Progfama: YECTORES
Lugar de cfcliscnpcmn del Lugar del éncargo & Eomidian Pericdo del_gncorgo [+]
comisionado F Motivo del Medio de comisién
_ encargo o Transporle Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad |  Pals Estado Ciudad i comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
01/04/2019 |  0&/04/2019
CHETUM COCOYOL, SACXAN, BACALAR, BLANCA ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
AL GRoR AL MEXICRX] GROO FLOR SUPERVISION S ‘ 08/04/2019 13/04/2019
/-" 06:00 HRS 06:00 HRS
V 15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién 4
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Denominacién de | Importe asignado por Importe ejercido Imperte de gastos no
Clave de partidas n crlid(c)}n & conceplo de gastos de con molive del erogados dervados del
R vidficos encargo ¢ comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el paks $ 350,00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcscue:.; terrestres
nacionales
Pasajes marilimos, lacustres /
37301 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encarge o comision

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
{dia, mes, afio)
22/04/2019

S

S

v

Hipervinculo alinforme de la comisién o

: encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebantes
fiscales o constancia
de desempeno de
labores

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el oforgamiento

de viéﬁciﬁ y pasajes

EL COMISIONAD /S
z /
C. ALFREDO AUD AROQ ICE/NO CANO

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacié
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir est/u/obli

correspondiente de misueldoen la quincena q

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informao

hitp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

ue aplique.

JEFE DE LA IYRISDICCION 54 NITF\E!IA NO. 1

DR. FER

o

respondiente, y en sy caso rdintegrar los
cién, autorizo me sea degcontado el importe

personales, poro atender requerim ien}os del articulo 91 Fraccidn IX de la Ldy de Transporencia ¥y
cidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 140322019
S
y;
. INFORMEDELACOMISION = =
e /
"UNIDAD RESPONSABLE -~~~ .. / |~ " FECHA DE ELABORACIGN .
JURISDICCION SANITARIA #1 ,ff 29/63/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BRICERO CANO
7
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUE)
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION%@NE:ITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019
LUGAR OE LA COMISION COCOYOL, SACX/;Fé EA‘CALAR, BLANCA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 850"
fj"
/ : /.//
//
e
-~
e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION ., POR £O QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINOG CON
CARGO AL PROBRAMA DE VECTORES,

SeEmiNg

UK

e

NY3 R'!"'-"’“'!OS - o
O SURISD; TATALES b sa1 yp
FIRMA DEL COMISIONADO 00
: GAB

///
cr ) Lo
C. ALFREB RQ» RICENO

CANO

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO3 DATOS ASENTAROS EM ESIE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA fOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUIORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OIORGAMIENTG DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA RCO.

Py

Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comisidn, cn el evento de omitir esta obligaclén, antorizo me sea descontado of Importe
carrespondiente de misuelde en la quincena que aplique, .

Se le informa que fos Servidles Estotoles de Sofud {SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender reguerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsparencio ¥
Acreso @ lo Informocién Pablico pora el Estado de Quintana Roo. Poro més Informacidn sobre ef uso de sus datos persenales consulte Auestro Aviso de Privecided Integrof en

hrrg:([gmo.gob.mx[sesagavisos—de-grivacidad.
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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: 403 /2019

—

~
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE-L/A UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN,.
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALFREDO AUDOMARO BRICENIO CANO
s y 7 VECTO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, SACXAN, BACALAR, BLANCA FLOR S
( J;-L'/ U/] é "
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i Dg%f,_SJéT ! L_%E)E:RVI(.!O.‘.: ESTAYAKES JURISDICCION o/
JURISDIGCION No, 1 DE SALUD Jun?th):Eerélﬁlno 1 SECTOR 3 BACAVAR
JECTOR 1 R10 HONDO JURISDICCION N, 1 SECTOR 1 K10 HONDO VECTORE
VECTORES SECTOR i RIO Hidnun VECTORES . 89,10, 4, ra/ Jm'/%“)’
NOMBRE EIRMA SELLO / ¢ Vs
8910 117 /Ab, Joe/ U}y €.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION
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Wi ThEERYISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO e
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JURISDICCION No. 1 /i
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Me C{}li‘lj)rﬂl}l’&d}c&!“;g]]prﬂhﬂ > el importe asignado ¢n concep

D 2
5@?@ S g?&x uiesipor el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, déntro de un periodo maximo de L éri qe l;‘y comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelfo en Ia quincena que aplique. DISTR

Se le informa que los Servicfos Esta tales de Solud (SESA) realizardn trod{FapeRR Rl &tos personales, pora




