SALUD B sEsa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA MNa.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORES/MOTINX2010.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal. Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades Entomologicas, por lo cual se

le autonza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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JURISDICCH P

DR. FERNANDO DEJAS N SANITARIA

C.c.p.{ Minutario.

FG. qﬁmﬁsﬂfabf |
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983)83 51921 Ext, 65350

Imagen.sesa@gmai.com



4, SALUD #® sesa

- CNRATARLA RO SRS SPATALES OF SAUD
Anexo | ;
Oficio de Comisién No. 4073/2619
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o r \
i 2 F Depominocic | Chenominac Area de
Berddo 4 Thmeshe / Tipo de Plazo . v ed tl wael 1o |40 del o j ion
I / S| ecnco ey’ | ECHico B /
— / OCTLRRE - DICIEMSRE Em},{ .m:n?)y FROGRAMAS | PROGRAMAS VB::R;EE;
DiE 5AL DE SaluD
" Y - NUmero de personas mporte
Mombre completo del la] serviod blicofa) o
flal 1o} pd Denominacion del encango 'ﬁ[;:n d_c “':T' ocompafantes en el ejercido por el
- o mnm Wil cional) Encogo o comisidn del lolal de
Nemirels) Prirnes Segundo / ’ servidor pablico acompanantes
apolico apelido /!
BE / BRICERD //F‘ CHE G 'f
ARIEL - A f ACIVIDADES G
ENTOMOLOGIC AS NACIOMAL o N
RF.C: BIFAR&0714313 J
Corgo ol Progroma: VECTOREE  /
LLgﬂde{:.C_fsc!iDCiMﬁel ¥ Luger det encargo o comis Penodo dd.i_!nmrguo
comisonado Mative del redio de Cormisdn
EnCogo o Transporte Salida Regreso
Pok Blode | Cludod | Pos Eslodo Citigiod CONTRSSGn (horajdial | (hoo/dia/m
| mes/ ofio) esjano]
TERFESTRE l'.ﬁ’_II HIES. Blf:ZﬂHRS.
P DLgT0/2019 | G5p0/2019
. oRoo | CHETUM aroo | COCOYOL CACAD. SABDOS. ALLENDE. 2 00 HIS. 00 HRS.
MBICOH AL MEXCD RAMDNAL PAL MA? AN, UC e, EI'JTDMDSI. 2 J W.’m.ﬂ‘_}ﬁ 2N0r207%
D600 HRS. D400 HRS
1/ 182007 | 1670002019
F,
Impoite ejercido por el encoigo o ComEsion
Clave (s} Presupuesial [es]: 21 Anticipo Liqpédockin
) mporie de gosios no
: Importe mignodo por Frparte sercido
Clove de porfidos r:mnnn ke conceplo de gosios de con mokvo del B'EMEIB i‘t:dd;::
wighicos ENCOGo O Comisiin u?
Coemisidn
37501 viditices en el pois § 35000 $350.00 38850
e li]] Posojes oérens nocionales
Posojes temesfres
i nucionoies
Posojes marifinmod, locusines
70 v flunviales
I Impuestos y derechos o/ §
Totol comisidn: § 350,00 $ 350.00 iﬁ
7
Respecio o losinformes sobire & encomo o Comison
Fecha de entrega del informe de lo comision o encogo Hipervinculo of informe de o comsidn o Hipervinculo o los Hipervinculo o los
encomendodo enCorgo encomendodo comprobontes Lineamienios pono
[dio. mes. afic) fiscoles o conslancia resgubar e
de desempefio de olofgamiento de
2/ hatenes witificos v posajes
EL COMISIOMNAD

LﬂELHHﬁ:A&EG’J
Me comprometo a comprobar, & importe asignado en maceptn de vidlioos y/fo pasajes, por el monte otorgade ¥ con la documentacidn o
impertes no devengados. dentro de un pericdo mivimo de 5 dias al términe de |2 comisin, en el evenin de omitir esta obligac
correspondients de mi susldo en la guincena que aplique,

ggmwwhmsm*wmmnwm&mmgmmmmnmﬁamn Frocoids DU de i Ley d
Mﬂd#hﬂfﬂﬂlrﬂl muzumgrm*ammmmmmmmamemmmm comulle Auslirg Aviss g P




4 SALUD ) Q.m SESA_

%o Il
Oficio No.: 2018

INFORME DE LA COMISION /
f'.. .';
UNIDAD RESPONSABLE Fi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ y 30/09 /2019
Jf

DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;‘:Nmm £1
PERIODO DE LA COMISION D1 ALOS. 07 AL12. 14AL 16 OCT/19

COCOYOL. CACAO. SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACX AN, UCUM.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/

34 B5E LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
R F \VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE S.l.LI..!D

1 .
COORDINACION DE VIGILANCIA / /
EFIDEMIOLOGICA /

/m DEL JEFE IATO

FIRMA DEL COMISIONADO

Al Burasd

C. ARIEL BRICENO PACHECO
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DECLARD BAJD PROTESTA DF DECR PLA VERDAD OQUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE BFORME S0M VERDADERCS. ASI C LA DOCUMBNTACION ANEXA GIUE REUNE LOS
FEGUIITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EMPEDIDW POR LDS PRESTADDEES DE SERVICID ¥ QUE ©5708 CORRESPOMDEN A LDS COMCETOS DE GASIOS AUTORIADDS EM LOS
| LNEAMIENTOSS PARS REGULAR EL CIORGAMENTO DE VIATICOS Y PASAES BN L ADMBESTRACKN F'LB-LPC-‘ CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA RDO,

Me comprometo a comprobar, e importe asigrado en oncepte de wdtons y/o pasjes, por el monlo owrgads ¥ con la documentaciin correspondiente, v en Su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo mdximo de 5 dizs al términe de la comisién, en el evento de omitir esta chbligacin, autorizo me sea descontado & importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Lo e informa gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA) repfitardn roniferencias de doTos perfonales, pore arender requersmientas del orticulo 51 Frocoidn X de [o Ley de Tronsparencia v
Acreso o In Informocids Publica pare #f Estodo de fuintona Roo. Pare mds informocidn sobre ¢ uso de sus dotos personales comuite nuesiro Aviso de Privocicdad imtegral en

bttp/fgroo.goh mu/s exa/ meisos-Se-privacided.
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CONSTANGZIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES |
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POR EL FUNCIONARIO RB?ME DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
E

ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. ARIEL BRICENC PACHECO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, C.ﬁ.éhD, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM.

: DE SALUD
LOS DiAs: - 01 AL 05. L12. 14 ALA 6 OGI/I9 = F-L,-;::;’chcujm No. 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMISION - SALUD
2| GECCIGN No. 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

} JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo 2 compeobar, el importe asigmado en macepio de vidOoos v/0 pasajes. por el monte olergado v con la documentaciin correspondiente, v en su caso reintegrar los
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correspondients de mi sueldo en la quincena que apligoe.
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