SALUD | B  sEss

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2015/V/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 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 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DICCION SANITARIA No. 1
i JEFATURA

inutario. Jurisdiccion Sanitaria No.1
G&/R%Pjabr%v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SESA

QUIN ANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comisién No<2015/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
v
. Clave o " " . . :
s s . 7 5 Denominaci§’| Denominaci Area de
Ejercicio {nmestre / Tipo de Plaza nivel del | ndel puestd | 6n del cargo adscripcigh
puesto / y )
( f /| recNicoen | TECNICO EN /
2019 ABRIL - JUNIO ESTAY?\L MI)2Q§3 PROGRAMAS | PROGRAMAS \7CTORES
/ DE SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) o Tipo de vidle NUmero de personas _ Importe
. Denominacién del encargo & acompainantes en el ejercido por el
= (Nacional / s
- o comisién Int ional encargo o comisién del total de
Primer / Segundo, nteracional) servidor publico acompafantes
Nombre(s) . /
apellido apelidg’
/ / /
ARIEL BRICENO / | PACHECO 4
heC ACIVIpADIES NACIONAL 0 $0.0
ENTO OGICAS
RF.C. BIPA940714313
Cargo al Programa: YECTORES. ‘
Lugar de c.c%scripcion del Lugar del encargo o onldtn Periodo del.c'enccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién ; (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / aio)
/ / TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
— BOTES, COCOYQL, CACAO, INGENIO ACTIVIDADES 'g;%%/ f?g 'gfoi)/ f&':
MEXICO | QROO MEXICO | QROO ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, ENTOMOLOGICA § 4
AL RAMONAL, PAIMAR, SACXAN, UCUM 5 i ey i
! ! / 06:00/HRS 06:00 HRS
./ 27/05/2019 1/06/2019
) Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
& % Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnof:nén delo concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida e = A
= vigficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 . Poscies. terrestres .
nacionales .
37301 Pasajes moriﬁmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 / $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervinculo a los

encomendad_o
(dia, mes, afo)
07/06/2019

encargo encomendado

comprobantes

labores

fiscales o constancia
de desempefio de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el oi@gamuen?o
de vidticos y pasajes

JAY 4

EL COMISIONADO

C. ARIEL BRICERIO PACHECO

H%“a&‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o P
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir es

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p

A

JEFE DE LA JURIS|

obligaci6n, autorizo

para

requerimient

It

de/ articulo 91 Fraccion IX de la

CCION SANITARIA NO. 1

eintegrar los
o el importe

me sea I} C

ey de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en




SALUD M sSEsSA

QUINTANAROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo ll
. Oficio No.: 2015/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 - 13/05/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25'22071 QAAYO ALO1 JUNIO
. : BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,
‘ RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO @mﬁRbAMA DE VECTORES.
» U
5 Y.
%
W
v ° .

DE SALUD
Aia b . 1 FIRMA DEL JEFE |

ILANCG

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

COOEDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC

DECLARO BAJO PRQTESTA 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 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 no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, X i .



: SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRI!’CIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 201572019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
S oy,
HAGO CONSTAR QUE EL C. ARIEV BRICENO PACHECO f , j??z\\ L
) 7 WERRR
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COGOYOL, CACAO, INGENIO ROJO GOMEZ, N N
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM TP
: ’ % &7‘» =
WO M /et t, Rt . ATALES
S oS DiAs: ", 16ATNI8, 20 AL 25, 3 7MAYO A, 0)JUN 2419 S LN\, /}E VICIOS EST
S f ; : % 5 % E SALUD
& NS 2 VR4S R AR
g R RO A7 1) 9
\1' r:'fm:’, W q;’ oy S .
AEWIEZ LSl /5'/’ SERA
SERVIQIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD 2 DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 ~ JURISDICCION Mo, 1 JURISDICCION No. 1
SECTQR 1 RIO SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 F'O HONDO
VYECT VECT\J?{ES VEL;’V:\,E ) R (DOS
i ) : NOMBRE Y FIRMA / SELLO S LN
x:‘("“ﬂ"‘ﬁ leel qﬁQ L 20,2\ 22,2329 |magokold.  22,24293031 /pagp [2019, /ﬂﬂ/ N
00T - S Brioro £ Marrota Huperal- Actord € Marcoke CCO/ g y\RIRERS) ¢
| :. 'i"'at‘v ko
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION XN
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERYICIOS ESTATALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOE:\VS Mz, |s%%o p
& ‘ % ) N
e AN '?r\?no 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g g \m@m 3}°RE/§
A ¢ O Sy W s
DR. FERNANDO EJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
_ JURISDICCION SANITARIA No. 1
; JEFATURA
© " NOMBREY FIRMA ~ SELO.

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 dias 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) realizarén transferencias de datos per les, para der requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
) i

.



