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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3450/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacion | Denominacién Are.a dfe
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nornbre completo del (la) servidor(a) ptiblica(a) Tipo de viaje | Nimero de personas ierci
Dencminacidn del encargo o (Nacional / acompafiantes en el Imzf:r;::fzzo
; comision Internacional | encargo o comision :com Pt
o Primer | Segundo ) del servider pablico * P
apellido apellido
ARIEL BRICENO | PACHECO ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS WAGIONAL ¢ 00
R.F.C.: BIPAS40714313
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion S . L
dol cormisionado Lugar del encargo o comision i Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Trans g
3 porte
| Esta | Ciuda .| Esta ; o comisién N Regrese
Pais | | 4 | P 4o Ciudad (hora/dia/me | (hora‘dia/mes/
s/ ano) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
wem | o |ouer | 212 | g | B8 CLTOTER SR T et | eTinAnES RE 03/08/2018 | 08/09/2018
(10] 00 | UMAL 0 00 SA‘CXAN v UC'UM ? ENTOMOLOGICAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con I::rzor;i::f:r'sjg:::
Clave de partidas Dencminacion de la partida concepto de gastos de motive del encargo o 9 !
EF B del encargo o
viaticos comision B
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manh{nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o
encargo encomendado

(dia, mes, ano)
20/09/2018

Hipervinculo al informe de la cemision o encargo
encomendado

o

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

desemperio de labores

constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos, para
regular el mofrniento

de viaticos yjpasajes

EL COMISIONADO

bl [ D

C. ARIEL BRIC|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 Estotales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 51 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte puestro Aviso de Privacidad integrel en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

7.5 SALUD & Secretaria de Salud y Directora General
LA S ; de los Servicios Estatales de Salud QUINANA ROO
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Anexo i
Oficio No.: 3450/2018

.FECHA DE ELABORAGION;
31/08/2018

UNIDAD RESPONSABLE"
JURISBICCION SANITARIA #1

ARIEL BRICENO PACHECO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
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FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVIDZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATQ
wom o rGONZALEZ DE SALUD .

: SERT

‘ AJ 6‘(/}“17] SURISL SO BSAN TARIAND 1 |
COURDINACIONDE  SILANCIA

L r; ACION “J CWE NCEVEDD

C. ARIEL BRICENO PACHECO e

VIGILANCIA!

[ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ. |-
N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQG. i

anto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

porel m ‘ !
en’el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado’ el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, :
importes no devengados, dentro de un perioda mixima de 5 dias a! término de la comisién
correspondiente de mi sueldo en Ja quincens que aplique::: R O S i
Se le informe que los Servicios Estatoles de Salvd (SESA) rea.'r‘;qrdn_' _tranj_‘:r_encias de datos per_son_afésf pare atender requerimientos del articuls 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencla y

.. Parg mayor. Informaciin: sobre el uso de sus-datos personcles consulte nuestro Avise de Privacidod rf_:tgg_rql_en




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO -
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SECHCTARIA I SALUD

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: 3450 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ARIEL BRICENO PACHECO
C.

LABORO EN ESTA ClIUDAD COCOYOL, BOTES, CACAD, SABIDOS

DE:  _vus s, RAMONAL\"F%:&M%R, SACXAN Y UCUM
© SES 'z,
A
8. 10 AL 15 DE SEPNEMERE DE 2018 S
%ﬁ? o SERV:CIOS ESTATALES
g DE SALUD
L ~ SERVICIOS E25TAT, JURISDICCION No. 1
FRVICIOS ESTATALES DE S4ALUD ALES DISTRI _
J“Rﬁ?sﬁmiéﬁf im ) JURISTRGCION o 4 VECT T SBRvicion ' TATALES
i ST R SECTOR 1 RIQ wON 3N viCIQ8 ES
SECTOR 1 RO HONDO ‘*’EC?ZRss, N0 s Gz?/ée p/eg DE SALUD
| VECTORES (S T3, 14 SSER 200 8 Wendow Cotme JURISDICCION No. 4
5’4’5"’;/&:? faoc Artoae E- Ao 2vERSE, DISTRITO 1
ruee k- MARRUTG QT NOMBRE Y FIRMA . SELLO VECTORES
Loy, iz, 3, l“l/}z 9 /r 18,
o o Cocome
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
o -
EL COMISIONADG CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO P
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :
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aF CUNTARA ROQU
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“NQMEREY FIRMA

Me comprometo. a comprebar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién_-cp'ri'_e_mandienbé,y &N Su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de un perioda: mixirno de’ §: dias al térming de la comisién, en'el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el imparte
correspendiente de mi sueldo en la quincena que apligue, 55 S e Sy L
Se le informa que los Serviclos Estotales de Solud (SESA) reclizaran transferencias de datos personales,
Acceso d lo Informacion Publico poro el Estedo de Quintons Roo,’ Para: rmayor. .y‘nforma;r’dn' sobre

*. http:/faroo.qob.mu/sesa favisos-de-privacided, .

purd otender requerimientos del orticuio 91 Froesion X de la Ley de Transperencia y
el uso de sus. dotos persopples tonsulte nuestro Avise de Privacidad Integral en




