SALUD SESA

QUINTANA ROOC SERONCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4354/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

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 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 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 %%f”
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JEFATURA

C.c.p.AMinutario.
FG R/D P/Rﬁﬂﬁabr‘
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | 7,
Oficio de Comisién No. 4354/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o ; : A
s : F Denominacid | Denominaci ‘Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo niveldel | " 0 Sonsio | dndeicae.| /skstpdtn
puesto
/ . TECNICO EN | TECNICO EN
2020 f OCTUBRE - DICIEMBRE 3 ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
" ' : NUmero de personas Importe
i blico(a .
Nombre completo del (la) servidor|a) pul {a) oNAGEISE il G T;f‘zg::q?if o T vl s el
© comision frod jonal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo =rnacion servidor publico acompanantes
apellido apeliido
ARIEL BRICENO PACHECO ACTIVIDADES DE CONTROL
/ NACIONA| 0 0
LARVARIO XL »
RFC: BIPA940714313
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ision Periodo dai_tlanourgo 0
comitonado Lugar del encargo o comi ; P—— odio de comisién
encargo o ransporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horajdia/m
mes/ afio) es/ ano)
TERRESTRE 06:30 HRS. 6:30 HRS.
01/12/2020 ¥ 05/12/2020
ACTIVIDADBS DE
o CHETUM SERGIO BUTRON CASAJF, ALVARC 06:00 HR: 06:00 HRS,
MEXICO | GROO | s | MEXICO | GROOC | ogregon vio. ALvARO gBreGoNNvo. [ COTTREL 0712 12/12/20%0
- 06:00 HRS. | 06:00 HRS
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Ligquidacion
. . Importe de gostos no
Denominacion de la Impone atgnads poc mpone: secidn erogados denvados

Clave de parfidas

partida

concepto de gastos de

vidficos

con mofivo del

encargo o comision

del encargo o

comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales 1-”’

~
Pasajes terrestres
¥ nacionales /
Pasajes maritimos, lacustres
H3D y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850 4

/

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

/

Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Higervigido olos
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dio, mes, afio) ﬁdmd o c"“‘ﬂ“;":i“ . feguFé’:' ;
e desempe e otorgamiento de
- 21112/2020 J lobores A vidficop y pfisajes
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JURISD|CGION SANITARIANO. 1
C. ARIEL BRICENO PACHECO / DR. FERNANDO NDE-I
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatichs y/lopSsajes, por el monto otorgado y con la documentacién te, y en su casoffeintetar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci rizo me descontaflo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ios de datos per s, pora requerimi del articulo 91 Froccin IX de la Ley de potencia y
od Intelral en

Acceso @ la Informacion Publica paro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaci

i A
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Oficio No.: 2020

INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS GENERALES ¥
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO ,/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S5,07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON V.JO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS E;E GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA

GABRIELA P@OL PECH
b %nw/b

1
C. ARIEL BRICENO PACHECO,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS‘\ b RME SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDR PPN WY W QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOJ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
X! SEEACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SERVICIOS ESTATALES DE QALU1D
JURISDICC!ON SAN'TAR!S NO
JEFATuUAA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auhnrim me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn nsf ios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la rn{ormamn Publica parc el Estodo de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos per les ¢ e Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.qgob.. 0/ avisos-de-pi 3




E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTAT, /

DE SALUD

7 E BAL '
JURISDICCION Nof/ NUM. DE OFICIO DE Lzé:DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 1SDI 30!0::?40 P
SECTOR 1 RIO HONDO | Y PASAJES: /2020 DIST
ECTORE
/y 2,3, \b{jrcﬂn 4&((:‘/{020 _
A edtoro Uarrol 2. ' ;1[, M4/ Dicho
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ’ '
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. °'§
HAGO CONSTAR QUE EL C. ARIEL BRICENO PACHECO ' !
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO Y ‘“@
OBREGON NVO. e
A0S / ES
MO sy l/ & < E/ ALJSTAL&
14 A/16 DICS N> A B
7 R4 ' ;
8 n LA -
A Y Xoc S
e’ |/ ; >
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALE
DE SALU DE SALUD

JURISDAICCION/No. 1 JURISDHICCION No. A

SECTOR 1 RIO/HONUO SECTOR 1 RO HONLO
VECTO VECTORES/
2, 8,7,/0, 1 Dicien, biefo2oNOMBRE Y FIRMA /7, /.%: é A : SELLO
2, 7 (=)
,)(-r/uvodﬁnaz A A o P

SERVICIO8
u
D

ALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ,s"iﬁ:f’g 1No. i
VE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO > TQREC‘-N
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIROS. 1 Gy
ey, ‘ ql!*v/!}lg(’?_
SeBBPN .f L

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE:

o, ) 7
S
DR. FERNANDO DEYAS ¢peyiCIOS ESTATALES DE SALUD

; TARIANO 1
RISDICCION SAN!
g ' W JEFATURA
NOMEBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

ion corr di
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

P ¥ en su caso reintegrar los
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
Acc

les, para e L
eso o lo Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus dotos per

requer

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ It tro Aviso de Privacidad Integral en




