SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/368/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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 10 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

)‘;Q\ =

DEJAS L ES DE SALUD

ARIA No. 1

DR. FERNANDO G

inutario.
CWP/jabr*

v

JURISDICCION SalITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo | ) /
Oficio de Comisién No. 368/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
5 5 / - 2 o1 c.“u;z:l Denominacié | Denominaci Area de
Eercico  / Timesfre ipo.deMaze Ayl n del puesto| 6n del cargo adscripcién
/ / / puesto _- /
/ RO/ S/ TECNICOEN | TECNICO€N
2022 ENERO™ MARIO * ESTATAL © M0D2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
7
; bli 4o NUmero de personas Importe
bre completo del (la) servidor|a) publicola -
i otodel i) otiop fa) Denominacion del encargo !:’:I?:;f:r‘;?f acompanantes en el ejercido por el
© comision int jonal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo oL servidor publico acompafiantes
apellido apelido
L/ BRICENO /| PACHECO A
AREL / 7, ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL o $0.0
y LARVA
RFC.: BIPAT40714313
Cargo al Programa: VECTORES o
Lugar de adscripcion del s s _ Periodo del encargo o
ol L del encargo o comision i
comisionado b tes Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/die/ | (hora/dia/
d mes/ afio) | mes/ano)
/| TERRESIRE | Q6BOHRS. |,06:30 HRS.
1/02/2022,/ 05/02/2022,
{ ACTIVIDADES DE 0 ¢
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS,ALVARO TRg 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™" | MEXICO | QROO | 550e5oN VIO, ALVARO GBREGON NVO. e i 08/02/2022, | 12/02/2022,
/ 06:00HRS. 04:00HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
/ /
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" poiig Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denominacion de la concepto de gastos de conmotivo del erogados derivados
partida vigh e il del encargo o
i i 900 o comisidn
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /7
Pasajes terrestres
w20l nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos v
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3500 /
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enfrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes | Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el
de desempeiio de - otorgamiento de
22/02/2022 s | / lobores vigticos y pasajes

EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDJZGION SANITARIA'NO. 1
C. ARIEL BRICENO PACHECO

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

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion,

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 Fraccidn IX de la Ley ransparencic y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Paru mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
M 14 A
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Anexo Il
Oficio No.: 368/2022

[ s MR i A NS

NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM/{{&S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL 12, T4 AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMSION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON YO,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

S

= \:Jiﬂ N A /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROG ARV i BOR LO QUE SE LE AUTORIZA10 DIAS DE GASTOS DE
A& LRROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFEANMEDIATO
LOPEZ AGUERO

\/\/ %hd)\\é FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y,

SELLO DE LA COORD. DE

C. ARIEL BRICENO PACHECO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RUBEN ERJMSTO CRUZ PEREZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Al COMG DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO§ ICEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAES PEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

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 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publico pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos P les consulte Aviso de Privacidod Integral en

NUC.HU0. C30/ GVISOS-0e-privaci
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FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

:ﬁL'IM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATI
HAGO CONSTAR QUEEL C. ARIEL B_R(CER!O PACHECO

Y PASAJES: 368 /2022
7

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVAR
OBREGONNVO. /

4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO
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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, Ppara atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

h 0., ‘avisos-d

Acceso o lo Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidod Integral en



