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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESM 1761112019,

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio def presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 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 vigticos con cargo al Programa de
Vecfores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo,
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; m %Fd@ M_S.E Alejandra Aguirre Crespo
. Secretaria de Salud y Directora General
- Srn e e ke de los Servicios Estatales de Salud QUECRNARZD  man v erioer
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. Oficio de Comisién Noy'1176/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o P N A
Bercicio ] Timestre / Tipo de Ploza 1 niveldel Nw%mgﬂ“w% %:@mw_ﬁmmwnﬁ_u o%ﬁM_% MM:
puesto D 9 g V4
7 s s TEGNICO EN | TECNICO'EN L
2019 \ ENERD 4 MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ ra PESALUD DE SALUD
/
{
Nemb. mplete det (la) servidor(a) poblicola il Ndmero de personcs Importe
e comp fie idor(a) p (e} Denominacién del encargo AA_NMM.MM%_W acompafiantas en el ajarcldo por el
- L o comisién Infar or et encargo © comisién del total de
Norribrels) , 3_3.9 Segunde | - Aemaciol servidor plblco acompafianies
apellide - apellde - B
ARIEL wm_OmZO.,\_.,, ACTIVIDADES _o .
. ENTOMGLOGICAS NACIONAL ¢ $00
REC.: BIPA940714313
Carge al Programa: YECTORES !
Lugiar da ﬁn.mnnﬂ_nmoz del _.cmﬂ,ﬂ.mm_ encargo o comisién . Peficdo mm_.mmnnﬁo o
comisionado K Motivo det Medio de comidén
i encargo o Transporte Salida Ragreso
Pais Estacde | Civdad | Pak Estado Ciudad comisidn - thora/dia/ | (hora/dia/mes
L -1 mes/ afio} 1.afo)
CHETUM BOTES. COCOYOL, CAGAD, NGENK> | ACTIVIDADEs | TERRESTRE R RSN
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO RQJO GOMEL, SABIBOS, ALLENDE, ENTOMOLOGICA < ’ 06:00 HES
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM S 20/02/2019
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Lguidacién
o Importe asighads por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidos U@:OB_MMMM: dela concapte de gastos de con motive del erogados derdvodos del
p vidgtices ancargo o comisién ancarge ¢ comisién
37501 Vigticos en ¢l pal § 350.00 $350.00 $ 2150
3710 Pasajes adreos nadonales
37901 wo“n:.em terrestres
nacionalas
37301 Pasojes 901:38. lacustres P
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos \\
Total comisién: $350.00 $ 350,00 $ar5D
&
Respecio a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enfrege delinforme de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de k comisién o Hipervinculo a los Hi ineuio a |
encomendado encarge encomendado - comprobantes m_‘uwwﬂﬂwﬂ% nvomw
[dia1, mes, ano) fiscales o constancla regular el otorgamiento
da desampefio de s ¥
05/04/2019 lobores de vidlicos y pasajes
EL COMISIONASO JEFE DE LA SURISBICCION SANITARIA NO.:

C. ARIEL BRICERC PACHECO

%«s\cm @z 20

LEZZENDEsRS 1

i

i
H

por ¢l monto otorgads y con la n,nnnim_..ﬂna: caorrespondicnte, y en su Qum reintegrar los
en ¢l evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontido el importe

Me comprometo a comprebar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes,
Importes no devengados, dentra de un perlodo mixime de S dias al términe de la comisién,
correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligus, :
Se fe Infarme que los Serviclos Estatoles de Safud (SESA] reolizarén transferencivs de datos perzoncles, pora atender requerimientes del artlculo 81 Fraceldn X de lo Ley de Transparencla e
Acceso & o Informacién Piblica pare el Estado de Quintong Roo. Pora mé Informaclén sobre ef use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

httg:, Jmxfeosa/ovisos-de-privacidod,
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. Secretaria de Salud y Directara General
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Oficio No,; 14176/2019
INFORME DE LA COMISION
, pd
S S FECHADE ELABORACION - i
o 15/03/2019 '
S T e T T T T DATOS GENERALES T
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICERO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD”
. LL,.\..
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION m>z_ﬂ>m_%ﬁ
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23, 25 AL 30 MARZO 2019~
BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN,LCUM
IMPCRTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
x..\_...\\.
S .%.\...
PARA REALIZAR ACTIVIDADES quozoromM FENRTO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CAR M L IRNORAMA DE VECTORES. g
W, T
STRVICTOS EOTATAL £g DF SALUD
5 wo A e HTALA NG b -
JURISDICCION mw“, | mp_ LANCIA o
FIRMA DEL COMISIONADO COORDIN @4-. . ) :
! WJ&Q\I@ m. j
)
?ﬁ» mthe,nc\.m.n.@(nnb :
C. ARIEL BRICENO PACRECG
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl ko La DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE OUINTANA ROOD.

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, per ¢l monte otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlodo mixime de S dias al término de la comisién, en ol evento do omitir osta obligacién, autorizo me sea descontado ¢! importe
cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. )

Se fe Infartny que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del articula 31 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencla y
Accese @ g Infarmacidn Plblice pare el Estado de Quintane Roo. Pora mdés Informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviza de Privacidad integral en
hrepeflaroa.gob.my fsecafovisos-de-privacld,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O OOE_M_O_\,_mm TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE >Uw..ﬂm_.v0_02.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN-DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1176 /2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA BERVICIO
: ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -=
HAGO CONSTAR QUE EL C. ARIEL BRICERO PACHECO
77

LABORO EN ESTA CIUDAD DE.  BOTES, COCOYOL, CACAQ, INGENIO ROJO GOMEZ,

SABIDOS, ALLENDE, @..NE.OZ)_.. PALMAR, SACXAN, UCUM
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REGQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgade y con |2 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méxdmo de 5 dfas al término de la comlsién, en of evento de omitie esta obligacién, autorize me sea descontade el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique,

Se le informa que los Serviclas Estatales de Solud {SESA] reolizardn transferenclas de dates personcles, para atender requerlmientos del articulo 91 Fracclén 1X de lo Ley de Transparencia y
Accesq @ lo Informacldn Poblice pora el Estodo de Quintana Roo. Pare mds infermacidn sobre el uso de sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privocided integral en

http:/far




