SALUD

P

' sienErRada B

MS. P Alejandra Agoirre Crespo
Secretqria de Salud y Directora General
de las Sarvicios Estatales de Salud

e
O
Lo YGRS
Anexo |
Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SERVICIOS ESFATALES DE SA1LD

3072/2018

Ejercicio Trimestre Tipa de Plaza Clavs o plvel Dgaomifacionds] Depomnacionidet Area de adscripcion
del pueslo puesto cargo
12400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1311 SALUD SALUD
Nombre cormpleto del (la) servidor(a) publico(a)« Denominacién del encargo o Tifio dé vigle L “nlfug:_;r:l::gsn:lo;:;r - T ey
comision (Nacional/internacional ity d e ‘b g lotal de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor publico
ARIEL BRICENO PACHECO -
oLl .
R.F.C. BIPA940714313

C'argo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcion dal
comisionado

Lugar del encarge o comision

Motivo del encargo o

Medio da lransporte

Periodo dal encrago o comisién

- e A comision Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horatdiaimes/anc) (horaidiaimesfaio)
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |QROO ucum ADTIDADES TERRESTRE 08.00 HRS 15/08/2018 08:00 HRS16/08/2018
ENTOMOLOGICAS r ’ !
Importe ejercido por &l encargo o comisién
Clava (s) presupueslal (es): 21 Anticlpo Liquidacion

Clave de parlidas

Denominacidin da |a partida

Importe asignado por conceplo de gaslos da

Importe ejercido con molivo del encarge ¢

Imporle de gasto no
erogados derivados del

Vigliee Comgion encargo o comisién
¥ 37501 vialicos en el pais $350.00 $350.00 $350
3rio Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terraslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
lolal comision: $350 00 ' $350.00 £350

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

£
Fecha de entrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobanles fiscales o conslancia
de desemperio de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular el octorgamiento de
vialicos y pasajes

EL COMISIONADO

Hl,{ @”Hmn)

ARIEL BRICENO PACHECO

COOR w
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LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

EL JEFE DE

@

SANIOTARIA N® 1

PVAL

Me comproneto a compiobar, el importe asignado en concepto de vilticos y/o pasajes, por el monto atorgade y con la documentacin correspondiente, y en su caso reintegar losimpoites no devengados, dentro e periodo masimo de 5
dias al término de [a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aulorico me sea descontado el importe correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Seivicios Estatales de Salud (SESA) reallzardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso Jde Privacidad Integeal en hitp:/ fqroo gob.ms/sesa/favisos de-privacidad
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Anexo Il
Oficio No.: 3072/2018
~ INFORME DE LA COMISION ’
_UNIDAD RESPONSABLE - FEGHADE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICERIO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION ucum
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $350
—
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENTOMOLOGICAS, POR LO QUE SE AUTORIZA 1 DIA DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO
AL PROGRAMA DE VECTORES
DU My,
' N
S AN
B Son ® W
4 .
T N4
g S‘\\ UD
FIRMA DEL COMISIONADO o FoTATAL FS ‘_W in 4
YRS i i :
00 ¢ 1unD SEMICE | on S G
ARIEL BRICEND PACRECO JURiDL CONT &
CODRD\NP‘ \-_N“ULUJ“J

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES

£ iRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIAZAMORA
GONZALEZ COQRD, VIG. EPI.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC

INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

ENES

EMLAA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cenceplo de visticas y/o pasajes, por el monto otor
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, P

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos persen

gadoy con la documentacién correspondiente, y en su caso Telntegrar losimportes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5
autorizo me sea descontado el imperte correspondiente de mi sueldoen 12 quincena que aplique.

ara atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Paiblica para el Estado de
ales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en hitp://quoogab. mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENOG DF LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3072/2018

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

HAGO CONSTAR QUE FL

C. ARIEL BRICERO PACHECO

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE: Ucum

. -
S 15 AL 16 DE AGOSTO 2018 @e':t:t!;

i

LOS DiAS:

el gyl e DL “ |

o
< ercley (comal

SERVICIOS ESTATALES

2 ESTATALES DE SALUD
DE SALUD JURISDICCION No, 1
_ JURISDICCION No. 1 DISTRITO 4
: VECTORES SELLO
15/8605T020) &

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DF LA UNIDAD RESPONSABLE

E8TA

fBIERHG DEL. STAS AL
DRA. ZOILA MAGRALEMA SANDGVAL O CI0% ESTATALES :’\LW
A{GDICCION GARTARIA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos v/ o paszies, por el monto ¢torgade y con la documentacién
corfespendienta, y en su caso reintegrar los importes no devengados, tlentro de un periodo maximo de 5 dias el termino de fa comilsion, en el evento
de omitir esta abligacion, autarizo me sea descontado elimporte correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique,

Se e informa que fos Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn trsnferencios de dotos personnles, para atender requerimientos del articile 91 Fraceldn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica prra el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sabre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privecidad tntegral en hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad .



