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JAnexo |
: Oficlo de Comisién No, 5300/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Claveo | oo mineis Dencminaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ; O
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL N02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) Tipo de vigje Numero de personas Importe
Denominacién del encargo § acompanantes en el ejercido por el
L [Nacional / ey
= o comisién Internacional) encargo o comisién del folal de
Nombra(s) an‘er SEQUUdD . RIEMO servidor publico acomparnantes
apellido apelido
ARIEL BRICENO PACHECO | ACTIVIDADES [»” BUSQUEDA ;
DE FEBRILES. NACIONAL 0 j0.0
RF.C. BIPA240714313
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugar de cic!scn%mon del Lugar del encargo o comlisitn - ) Periodo dellel-tjcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién -
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién thera/dia/ | (hora/dia/mes
: mes/ ario) / aio)
i TERRESTRE 06:00 HRS 046:00 HRS
< : ACTIVIDADES DE
i CHETUM 1. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON 07/01/2019 12/01/2019
HERICTL | BROD |75 | MEKD:] BRO0 NVO Y ALYARO OBREGON VIEJO BUSFE";:?E"SE’; BE 0600 HRS | 06:00 HRS
) 14/01/2019 16/01/2019
: Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
] . v Impore asignadoe por Importe ejercido Importe de gostes no
Clave de portidos Denomwgtr:!t%c;n dely conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
P viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
: 37901 Fascie§ ternrestres
nacionales
37301 Pasajes mcmhr:nos. kacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afio)
22/01 /2019

Hipervincule alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo alos
comproban
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaron transferencios de datos persanoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencia y

Atceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds

'-ﬂttg:ﬂgmo.gab,mxﬁseso(wkosvde-griva(rdud.

Informocién -sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
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Anexo ll
Oficto No.: 530042015

INFORME DE Lo COMSION

UNIDAD RESPONSABLE * FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
IR : ] CDATOS GENERALES - -7 7 v vt oL e

NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO

CARGO DEL COMISIONADO ~ TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO ’
g . Z. URBANA PUCTE, ALYARO OBREGON

| [UGAR DELA COMISION NVO Y ALVARO OBREGON VIEJO :

< | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 2450 ' :

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQDERALD x%s 'POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
Q) BPROGRAMA DF VECTORES.

CAMING (g% LC“WK” o
.5:;..{-5\{5;.‘%

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
COORDINACION DE GiLﬁNCIA

FIRMA\DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

@DV(CQLX%

C. ARIEL BRICENO PACHECO

C. RUBEN EgfESTO CRUZ PEREZ

COGREVADOR DE
VIGILANCIX EPIREFAIOLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
.REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUJE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS [
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES FH LA ADMINISTRAG,.ON PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA RDO. )i

CMe rompromctu a comprobar, el impaerte asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, pnr &) monto otorgado y con la decumentacibn correspondiente, y en su caso relntegrar los

lmpones no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la conuﬂdn, en el evento de ormtlr esta obhgaqén autnnzn me sca descontade e] lmpurte

“errespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

;e fe'informa que fos Servicios Estotoles de Salud (SESA) realfzardn transferencios de datos personales, paru ‘atender. requerumenros del omcu!o 91 Froccldn IX de la ey de Tmnsparencia ¥

Arcesn a fo infarmocién Publica poro el Estode de Quintena Reo. Pore mds Informocidnisobre el uso de sus dotos personcles corsulte puestro Aviso de Privacidod -'nteng en

Mf roo: ob. mx/sese, av.'so: de-privacided.
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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: 5300 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARIEL BRICENO PACHECO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 7, URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON NVO Y ALVAROD
OBREGON VIEIO

LOS DiAs: Qz{‘m,‘m Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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JURISDICCION N DE saLuD chRVE(,lU‘; ESTATALES DE ¢
SECTOR 1 RIO H 0.1 JURISDICCION No, 1 DE SA1LUD SRS
T NOMBR ONDO .JURiSD!_W(;(?f Yo oS’
3.8, 9,19, z//) Eern/a CTORES . DISTRITO 1 VEC
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POR LA DEPENDENCIA e GENERO LA COMISION i

EL TITU UNIPAD RESPONSABLE
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NOM MA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olargado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la comls:én en.el evento de omitir esta chllgaaﬁn, autorize me sea descontade el imporre

correspondiente de misueldo £n Ta quincena gue aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, paro arender requerim ientos del arhcufo 81 Frocclén IX de la ey de Tmmpnrencrn ¥
Acceso o lg Informocién Piblica pora ef Estodo de Quintona Roo. Para més .'nfo(moci'on sabre el uso de sus datos personoles consuite nues:m Aviso de Privacidad intearol en

http://areo.gob.mxfsesofavises-de-privacidad,



