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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1562/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Clgve o ’ ./
—— / ; : Denominagié | Denominaci | /' Areade
Ejercicio / Tnmefhe Tf{o de Plaza /rg;l;?g ndol pugkto. | 6ndel oo Ddsclipcib/
7
/ g{ / IE(?‘&O EN TECNICO §‘( J
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
i bl 3 NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a L m
e ceme ta) fa)p (el Denominacién del encargo “(Zo d.e:c':'/e acompanantes en el ejercido por el
- © comisiény nt O:'o. al) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emacion servidor pblico acompanantes
apelido apelido, /
7/ 'y
ARIEL / BRICERO PA7RECO ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS NACIONAL o $00
REC. BIPA940714313
Cargo al Programa: VECIORES ~ /
Lugar de gqscﬁpcién del Lugar del encargo o comisién ) Periodo del‘f.zncorgo o
comisionado y Molivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
4 /terrestRe | 06:30 kRS [/ 04:30 HR
— BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO ACTIVIDADES / oottty sl
MEXICO QROO MEXICO | QROO ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, ENTOMOLOG IqA = -
AL RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM s ZeDAAR? | ATRAR0
Y. i N 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
R Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denornlng:_;c;n delo conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
Pt vidticos encargo o comision encargo g‘comision
37501 Vidtices en el pais $ 350.00 $ 350.00
37101 Pasajes aéreos nacionales N
Pasajes terrestres
1201 nacionales
Pasajes maritimes, lacustres
7301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $ 350.00 / $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi |
encomendado encargo encomendado comprobantes U;mﬁl:’; :(:2
(dia, mes, afio) / facoles.o consoncio regular el oforgamiento
08/05/2019 y de desempeno de de vidfi ¥y pasojes
/ labores t?os P
El-djo lONA‘DO / COORDINADOR ADMI RATIVO JEFE DE LA JURIS
| /
. ARIEL BRI gpﬂé&) M. EN &7D. E CALA ROMERO DR. FERNANDO,
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) transf ias de datos para atender requerimie

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de|

ransparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos onales consulte nuestro Aviso de Prfuv;’

flod Integral en
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Anexo
Oficio No.: 1562/2019

A
INFORME DE LA COMISION /
/ i
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
J /
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
/
DATOS GENERALES /4
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENIO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS QE SALUD
4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIGOE DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27.2 (2)2 S’ABR';L AL01 MAYO
BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEL, SABIDQS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SAGXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
i
7
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
7
FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DEL JEF DIATO
! G
b By |
C. ARIEL BRICENO PACHECO | C. RUBEN EASIfSTO CRUZ PEREZ
VIGILAN?I(: 4P

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 viticos 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 maximo 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 articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIQS ESTATALES

H SALUL

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISPICCION No
Y PASAJES: 1562,/2019 // TRITO 1
/ y 7 HCTORES

vein [Yus }2

T
,/ l’l‘).\%‘pq/pk,.;f/(a

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Los
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. fﬁ“ g{'%%

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARIEL BRICENO PACHECO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAOQ, INGENIO ROJO GOMEZ,
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

v > S, SERVICIDS ESJSTALEE'
APOS (nos C& ’ DE SAL
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% el by 2 " 3
: SERVICIOS ESTAT P, :
4 < et e
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATAKES JURISUICCION NG7 1
DE SALUD 7/ DE SALUD SECTOR 1 RIO HONDO :
JURISIHCCION No 1 / JURISIRCCION No. 1/ VECTORES 53
SECTOR 1 RIO HONDO /SECTOR 1 RIO HONDO !
VECTORE, CTORES 3 N
/ y ’/9 NOMBRE Y FIRMA . _SELLO , Nk
€, 17,18 1% 2 22,232,202 i Ypo)q  Z 50 fabyeiffoary Llic
E ¢~ )0 - Aa 0T £roerd], 1 ) ({a D 7 YA Sckfro Harv ) Y7 @1\
T <
TALES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION / e 1 e .
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO P e b
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o
WS VFCTORES
> (8}
f-‘é . bea CN\_, Y.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g

3’ \Q‘@ ;? a 29,35/ Abril/iq
e

~SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
~ JURISDICCION SANITARIA No. °
JEFATURA

NOMBRE SELLO

DR. FERNANDO GONEALEZ ZEl AS

— !

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 no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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) de datos pe para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales comsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




