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SERVICKOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo |

Oficio de Comisién No, 3686/2018

encomendado
{dia, mes, afic}
05/10/2018

Hipervineuto al informe de la cph‘nislbn 0 encargo

encomendado

Eiereicio Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacidn | Benominacion Arca de
1 po del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MD2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCORES
DE SALUD DE SALUD ’
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a ; ai Ndmero de personas
? k) @p (@) Denominacién del encargo o Tipo d.e viaje acompanantes en el Importe ejercldo
{Nacional / . por el folal de
comisién encargo o comision del
) Segundo Internaclonal) servidor poblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido A #rvidor p
apeliido
ARIEL BRICENO PACHECO ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C. _ BIPA940714313
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aldlscn;;cnén del Lugar del encargo o comisién . Periodo de.i z?;cargo o
comisicnado Motivo del Medio de comisitn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Eslado Ciudad comisién (horasdiaim | (horafdiaimes!
es/ afo) afo}
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAO, SABID0S, | ACTIVIDADES | TERTEoTR | 9900 RS ) 5600 RS
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | ENTOMOLOGICA . )
MAL UGUM s 06:00 HRS 06:00 HRS
240972018 29/09/2018
Importe ejercido per el encargo o comislon
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastes no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comistén encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals © $ 350.00 § 350,00 $3500
37101 Pasajes eéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37304 Pasajes maritimes, lacustres
y fiuviales
39201 Impuestes y derechos
Total comislén: $350.00 $350.00 33500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisitn
Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervincuk a los Hipervinculo a tos

comprobantes fiscales
o constancia de
desempedo de labores

Lineamientos para

reqgular el otorgamiento
?Z vialicos y pasajes

EL COMISIONADO

Al Beend

C. ARIEL BRICENO PACHECO

MSP, ZQILA MAGEAL ENOWANDD!

SANITARIA

L

Me comprotieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otargado ¥ con la decumentaci6n corre.ép.a.nd:en!e y en su caso reiﬁtegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méxlmo de 5 dias al término de la comtsuﬁn, enel evento de omiur esta obligaclén. automo me sea descontado el imparte correspond[e:ﬂe

de inf sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA} reahzarén transferenc:as de datos personaies para arendenequenmrentos def arrfr:u.'o 21 Fraccidn 1X de la Ley de Transparenda yAcceso a
la informacién Publica para el Estado’ de Quintana Roo, Pwa mayar mformacfdn -sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro. Av.'so de Prrvac.'dad fntegraf en

o heepe roo. obm sesu avisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio No.: 3686/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
S —— T AL2% 2A BE 2 E SEPTIENERE O
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTNlDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
‘' CON CARG(‘?“{-\%‘PROGRAMA DE VECTORES.
TS Ay,

& 7

SERVIT 05 ESTATALES DF §

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

: ALUD
FIRMA DEL COMISIONADO JURIS DR. DAVID:ZAMORA,,, |
COORDINACGANZALEZ,, | yciA

EPID CA
AJ' qg '(XA)‘ DEMIQLOGICA

C- AR]EL BRICENO PACHECO FIRMA DEL JEFE IWMEDIATO Y SELLO Cv

COCRDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEQIDA 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.

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 su caso reintegrar los
importes na 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/aroo.qob.mx/sese/avisos-de-privacidad.



5 SALU i
_— i %
SICRETARIDT S4L0D
[T
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3686 /2018

HAGO CONSTAR QUE EL ARIEL BRIGER
c. o

T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIS

Q PACHECO

f

e
LABORO EN EST, |G- ABIDQ
oE: o Ty UCORFIETOS EsT
.!.' {r-‘f‘» ATE i % J PV |
LOS DIAS: 17A1,2§4 4/AL 29 DE SEPYIE !
Las._!€V!%!é3§§I{£l“8JSTALES JUR’}QE»@%EV
- SIGH N, y
1 RIO HONDO ECTORES Lo 3 . ‘
VECTORES , 25, 2¢,23, 28 }6e(>\t€m e [zol8 . SERVICIOS BSTATALES
i}‘lg'\ 9, 2o z_(/:,ep’iemla«’ao‘lg Adev o & Moccofo Cuwasol JURISDICG ngo J
‘dovo & Harete Rroevol. ' DISTRIFO 1
VECTORES
— W, 15,16, [t 13/se [
NOMBERE Y FIRMA SELLO y J ‘(p{ Pieg
Pnclcr 5 c.l

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

£L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .......

-1

EL TITMCAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :
IE CUINTANA RDC
- SALUD

R
. NOMTANG GO
MSP. ZOILA MAGDILENG SANDOVAL ¢ D
TSR Tl !'4,\\:‘1", FATE aobr

OwsreFrus— S—

Me ompremedo a temprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

por el manto otorgade y con ka focumentacién correspondiente, y en su caso relntegrar jos

imprtes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas af término de ta comisidn, en el gvento de omitlr esta obllgacién, autoriza me sea descantado et importe rorrespondlente

de ri sueldo en la quincena que aplique, R = _ . L - L : St
Se hinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencios de datos personnles, para atender requerimientos delarticulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transporencia y Acceso o

fa sformacién Piblica para el Estado de Quintara Roo, Para .mayer informacidn :sobre el uso de sus dotos personales consulte puestro Aviso de Privacidad -Jnt_egm! e

- hiteffaroo.qeb.mx/sesafavisos de-privacidad. R :



