- SALUD

QI!INT#NA R(".-O MAS Y MEJORES
SECRETARIA DE SALUD ummbanls

2Qle + 2002

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3746/VII2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 agosto 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 03, 05 al 10,
12 al 16 sep 2022 del afo 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.

C.c.p.- Minutario.
GAGC R/CWA/abr
Jurisdiccion Sanitaria No.1

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 [
Oficio de Comisién No./@?ﬁéi2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D 5 5| o ’ ; Aiead
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ENOMIACCIO RIOTrIC) eg ‘e'
ndelpuesto |6ndel cargo adscrpcién
puesto 7 . b
, /T%cmc?ﬁ TECNICO EN
2022 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEETORES
DE SALUD DE SALUD
7 4
Nombre completo deil (la) servidor(a) publicofa) - . NUmero de personas Importe
P (ta) {a) ' Denominacion del encargo Tipo d_e viee acompafnantes en el ejercido por el
g (Nacional / o
- ; o comisién_ intemacional) encargo o comision del total de
Primer Segundo | ~ / servidor publico acomparnantes
iy D", apelido apelido 1
ARIEL / BRICENO | “PACHECO | acIvDADESDECONTROL |
LARVARIO ACIONAL 0 $0.0
RF.C.: BIPA740714313
Cargo al Programa: VECTORE 7
Lugar de adscripcion del / _ l Periodo del encargo o
= Lugar del encargo o comision WY
comisionado Motivo del Medio de Comision
/ encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estade Ciudad 7 comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
) _TERRESTRE | 07:30HRS. | 07:30 HRS.
1 D1/0%9/2022, | 03/09/2022,
ACTIVIDADES 7
2 CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO 0 HRS. ‘?d) HRS.
MEXICO | QROO | ™ ;" | MEXICO [ QROO | aaecoN VIO, ALVARO OBREGON NVO. &‘;Sff 05/09/2022,. | 16/09/2022.
D6:00HRS. | 06:00HRS.
12/0942022 | 16/09/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
5 R Importe de gastos no
= s Importe asignado por Importe ejercido R
Clave de partidas Denom;?‘?:ézn e concepto de gastos de con motivo del Hﬁzor;zeﬂ;odos
R vidticos encargo o comisién 000
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
kFAlv]| Pasajes aéreos nacionales //
37201 Paso]efr terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S7301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /»"‘r
Total comision: $ 35000 $ 350.00 / $3850
i
Res;;écro a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o engbrgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado
(dia. mes, afo)
23/09/2022 0| /
EL COM IENADU ADMINISTRAPQR IONALNO. 1
C. ARIEL BRICENO PA% M. EN DMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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, 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Para mds informaocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.m: idad.
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Anexo Il
Oficio No.: 374612022
INFORME DE LA COMISION e
7 /
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / , 7 30/08/2022
//
DATOS GENERALES 1/
NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECQ-
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/OE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANELAé'iA #1
Fd
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03, 05 AL 10, 12 AL 16/SEP 2022
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO,OBREGON NVO.
. 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
il
. Fe AATER
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL FARVARIGEROR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO GRAMA DE VECTORES.
F ’\
SERVICIOS E# _.‘ WLES DE/SALUD 2z
JURISDICHIN i1 1 4 4 Nol:\: /
CCORD1 CIOE VIGILANCIA 7
/ LOG!IgAa
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
L @Sv Ay FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
- SELLO DE LA COORD. DE
C. ARIEL BRICENO PACHECO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIGOBER

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS 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.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOSJ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para at requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso 1 fa Informacién Publica para ei Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ootk a3 OPORTUNIDADES
- Anexc%!lv
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES !.":~
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. mL % ?
: SERVICTUS ESTATALE
NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS U5 SAHUD
Y PASAJES: 3746 / ke o ¥o. 1
T4 1
: ed{ones
!, 2 -9—e&2, @
g,t ;ZZE s Gf'lv/ Aﬂw
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 suw CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
- OBREGON VO
va AR LSTATALE

s -

CE saiy
JUR! SC'.-'(;;AI 4 No. 1

LOS DIAS: 01 AL 03,05 AL 10, 12 AL 16 55#/2022

LI T AL
NOMBRE Y FIRMA 12,13, 1, y-/-.v— zz  SELLO ”ng?{r

5,6,9,89-3-22
538, i SERVICIUS ATALE
M&&" oy
JUR'SDICC i No, 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DJS THAOTT
CF &%_,)
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Jl? e
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 12,0 |
NIDOS 4y / ;'W‘YV;‘?/LQ

10S
10 SALUD
P N SAT J]i;;!élu Mo, 1
sch\IL'RA
SELLO
tacion correspondiente, y en su caso reintegiar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

corresputidiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la informacién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob.mx/szsa/avisos-de



