SALUD M SESA

SECRE ‘s QUINTANAROO  juks v meiores  SERVIIOS ESTATALES DE SALUD
SEGRETARIA DE SALUD QUITANAROD  SAYIGIONS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/608/1/2019.

2019, afio del respeto a los d hos h "

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

C. ARIEL BRICENO PACHECO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Ingenio Rojo
Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades
Entomologicas, por lo cual se le autoriza 9 dias de viéticos con cargo al Programa de

Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
POA ATENTAMENTE
»'é N SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.
;S ‘\;’:' "\{W & LA JEFA DE LAJURISDICCION SANITARIA No. 1
A e
) ; i ¥ ,
-UUIERNO DEL ESTARO OF QUINTANA RO \
NSt ES DE SALUD M. S.P.ZOILA M NDOVAL.

HIRISDIGLION SANITARIA Nn

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.; Ad jnistgad?r Jtﬁisgiccional.
o . Jurnsdiccion Sanitaria No.
C.c.p.- Migutario Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMSIIGGIDERPIRGEP a0 "™ Chetamal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General

4 SESA

T da los Servicios Estatales de Salud SRy STCORERABREAD
d
Anexo | s
Oficlo de Comisién No./t{08/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' Clave o N S
o . " Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel det hdel puesto | 6ndel éargo adscipeién
,' puesto
: / i /Tiecnco | eencoen
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M2073° | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) /  IDESAlD |/ DESALYD
Nombre completo del {la} servidor(a) poblico{al o Nomero de personas Importe
P tial fol p fat Denominacién del encargo Tipo d,e vicis dcompanontes en el elercido porel
o {Nacional / ’
- — v ocomisién Int. - encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pdmer / Segundo s nteraciona servidor publico acompanantes
/7 apelligo apelidos
e/ sl PACHECD ('/
S ACTIYIDADES
,' ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 00
REC:  BIPA940714313 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de ic:scd;;oén del Lugar del encargo o comisién ‘ Periodo del.e.gcqrgo o
comistonado § Molivo del Medio de comisién
encargo o Trorisporte Satida _-Regreso
Pafs tstado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comision thora/dia/ | fhora/dia/mes
/ e mes/ ano} /aio)
A 7| terrestRe | ospofiRs | 08:00 HRS
CHETUM BOTES, COCOYOL, ACAO, INGENIO ACTIVIDADES 18fo2z010 | 2310212019
MEXICO | QROO MEXICO | QROO ROJO GOMEL, SKBIDOS, ALLENDE, ENTOMOLOGICA b 7
AL RAMONAL, PALAAR, SACXAN, UCUM s 0600 HRS | O7:30 HRS
‘ . . 25/02/2019 |  01/03/2019
Importe ejercicio por el encargo o comisién
Clave [s) P es):21 Anticipo tquidacién
PRy Importe asignado por Impoile ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas DE"°“""“;C"°" dela concepto de gastos de conmolivodel | erogados derivados del
parlida vidticos encargo o comisién encargo o comlsién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasojes aéreos
7201 Pasajes ferresires -
naclonates
37301 Pasojes maritimes, kacustes
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ,
Totat comision?| $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del Informe de la comisién o encargo Hipervinculo al In!ovme’de ka comisién o Hipervinculo a los i [ foal
encomendado encargo encomendado comprobantes Iperyincuio a s

Line ientos para

. fiscale: it
(dia, mes, afio) v o o onace. [Neouiofel olorgariiento
070372019 / . e Ylaficos y posojes
a el -

iohores |
EL COMISIONADO JEFEQOE LA JURBDI! INJANITARIA NO. 1
SP. 201 (GOALEND PVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reinkegrar los

importes no devengados, dentro do un perlodo méximo de 5 dfas al término de a comlsién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informo que los Servicios Estatales de Salud {SESA} realizardn tronsferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracelbn IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informocién Publica para el £stado de Quintana Reo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
e . 4 dod.

C. ANEL BRICERO PACHECO

: b curor




SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospao ﬁ%&

Secretaria de Salud y Directora General
da los Sarvicios Estatales de Salud SUITAHARDO syt yyoionrs  SEVICOS TATRIS DE SO

SIS -
-
Anexo, |/

Oficio No.: 6%' 019

L INFORME DE LA COMISION l
I : UNIDAD RESPONSABLE ] [ FECHA DE ELABORACION ]
JURISDICCION SANITARIA #1 | B 1802/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICERO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA §/DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN(TARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19

BOTES, COCOYOL, CACAQ, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIéOS/ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

3150/
7/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS ,(R‘CDR‘
CARGO {

FIRMA DEL COMISIONADO (/_
C. ARIEL BRICENO F’ACHECO/

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERWCIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AOMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Yo} E SE LE AUTORIZA 9/DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

A DE VECTORES.

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los
importes no devengados, dentro de un periodo méimo de § dles al término de la comisién, en e 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 Solud (SESA} realizarén transfecencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 93 Fraccién IX de lu Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Pablico poro el Estado de Quintona Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en
b, acldod,




M.5.B Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General vy RN e
Premiscia s vaes de los Servicios Estatales de Salud SUITAIARED  manyuninie  SRVGOS ESATNIS DE SAIUD

Anexo IV

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

e
NUM. DE OFICIO DE LA OBD/EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 608°/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UwDA/D ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROI.I.?\ COMISIéN.

ARIEL BRICENO PAGHECO

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOY/éL, CACAO/INGENIO ROJO GOMEZ,
SABIDOS, ALLENDE, RAMOKJAL, PALMAR, SACXAN, UCU
7

4

18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19
/

-

SERVICIOS BETATA SERV!’%&% /;E(SISTAL%
2¢TOR 1 RIO HONDO ’HRM»{' o —SEio 7 VECITORES )
80 HonDo " Foben Las?

>,
POR LA DEPENDENCIA Q GENE)R.%;A COMISION
/&f Foro £ /j;mr Aoeco/,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO$ TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

£
VEGTORES NOME
3 /&;Zdzg/f% %é/zy/? /"“ VEGTORES ¢/
¢, erg, s P S, 26,2
r&m 576,27, Ld(f@g//dﬂly_ 25,262%28 JreR /"?

SULIERNG DEL gor 0 DE QUINTANA ROO

«£3 DE SALUD

MSP. ZOILA MAGPALENG/SANDOVAL
SERVICIOS |

Novsrte emun=" JURISDISLIN SANITARIA N, -
MBRE Y FIRMA SEio -

Me comprometo a comprobar, et importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los
Importes 1o devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA} realizarén tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transporenciay
Acceso @ lo Informacién Poblica pora el Estado de Quintono Roo, Para mds Informacin sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

q0b. idod.




