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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/291/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | o
b5 Oficio de Cc misién No.291/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E10
! Clave o e e ;
T . : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire i Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | n de! cargo adséripeidn
F S puesto
fid s TECNICOEN/ | TECNICO BN
2023 ENERO my(RIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROG! AN?S VECTORES
y DE SALUD DESALU
/
o s i s NUmero de per:onas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola 1
» fla) (ol p fe) : Denominacién del encargo ﬁﬂggﬁ:;?’f ocompanante: en el ejercido por el
- © comisién Int e ol encargo o comi::6n del total de
Primer Segundo ) servidor pubt o acompahantes
Mombre(s) - , /
apellido apelido
AREL BRICENO PACHECO '
f}E =N : »'«c*nw[).-'«D'fs:r DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
ARIO
RFC. BPA940714313
Cargo al Programa: VECTORES
tugorde C{cfscripcion del Lugar de! encargo o comision renado del_ EIporgR o
comisionado / Motivo del Medio de comision
7/ encargo o Transporte Salida Regreso
. Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dia/
mesf ano) | mes/ afio)
-, TERRESTRE | 67:00 HRS. ﬁomo HRS.
12/02/2023, }04/02/2023,
- ACTIVIDADES DE & ‘
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO g 0600 HRS. 06:00 HRS.
MESICO 2 ORO0" | ol 7 | VS0 L NRI0- | ot o 100, ALVARO OBREGON NVO. ﬁgﬁﬁé 7102720234 11/02/2023,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 \ Anticipo Liquidacién
o ' E .. 1importe de gastos no
: Denominacién de la SOROES GRENSOS POX. Inporte i erogados derivados
Clave de partidas < concepto de gastos de conmotivo del :
partida F T del encargo o
vidficos encargo o comisi' n A
Fi COomision
I
37508 Vidticos en el pais $3150
krali]l Pcs;:)jes oéreos nacionales
37201 Pcsoje§ termastres
nacionales
37301 Pasajes rnc:ritir_'nos, lacustres
y fluviales /
39201 Irnpuestos y derechos ;
| Total comisién: $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a lo inculo alos

encomendado

(dia. mes, afio)

encargo engcomendado

Me comprometo a comprobar, el importe asign;ldo en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la docume A
. importes fio devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di’s al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n: -

22/02/2023
EL COMISIONADO ADMINISTRAD ISDECIONAL NO. 1
C. ARIEL BRICENO PACHECO M. EN A. ROMERO

- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén crms!ereﬁcms de datos personales, paro atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn

Lineamientos para

otorgamigato de
viaficos y pasajes

spondien ¢, y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

regular el

i de la Ley de Transparencia y

'Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avio de Prruaddud' Integral en
o.gob.
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ficio No.: 261/2023

DE LA COMISION

A

A

 INFORME
' o

£

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELAE DRACION

/

JURISDICCION SANITARIA #1

Py

30/61/223

.

 DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO

ARIEL BRICENO PAcxéc;zb
Fd

CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAM%{JE SALUD

" | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SADIGARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 AL 04,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARG’OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3]

~ s
taoam o R |
-;"“ _ ﬂ;jﬁ}% t..’
Pl )
~ z

-

CONC L, AMA DE VECTORES.
. -’ .

RS

JURISDICCION
COORDINAC)

ARIA ND. 1
VIGILANCIA

- PDFLO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GAS O$ DE CAMINO

<

A

FIRMA DEL COMISIONADO

L/u@-«w-'.

. C. ARIEL BRICENO PACHECO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBER

DECLARO BAJO PROTESTA DE bECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS
REQUISITOS FSCALES EFECTIV.

OMO LA DOCUMENTAC!

ENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO5 CONCEPTOS DE GA:
. LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINI ANA ROO.

"ACEVEDO.

N AMEXA QUE REUNE LOS
OS5 AUTORIZAQOS EN LOS

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

&, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n.: sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trciasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A sp de Privacidad integral en

Acceso a la Informacion

h ‘aviso. rivacidad, H

{ de la Ley de Transparencig y
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$ NOMCDE/QFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
BYARASAJES: 291 /2023

2,3-z-22> \.*ECTORESE
Mhm c\nnal Aﬂ‘\.ﬁi\’

LOS DIAS:

SERVICIOS ES SERVICIOS E Es
DE SALUD, DE 3 ;
JURISDICCIONA:, 1 S IHNOIION N3
SECTOR 1 RID HUNL () SECTOR 1 RIQ BONL(
VECTORES. VELTOR)
1,8.9,1©-2.23 NOMBRE Y FIRMA \S,\ 1T -2-23 SELLO

B Gg.ugim / Gangl) Amges ;.““g‘mg Conul &mm SE

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ARIEL BRICERIO PACHECO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO i

: OBREGON NYO. SERVI. .5 rdTATALE -
4 - !_3t ,t:,'-: ; ¥

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

S

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

No. 1
ICCION SANITARIA
JURISD e

SELLO

Me-comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier &, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo i - sea descontado el importe

b
. correspor

te de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av'so de Privacidad Integral en |

hi

esa/avisos-d. ad.



