' SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD CE SALUD

Dupendencia: SEZRVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Cirezcién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: CEPTO. DE VECTORES

lMo. de Oficio: SES/IST/CVENECTORES/M079/I/2024.

#2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu ' ~tana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, C. Roo, a 27 marzo 2024.

C. ARIEL BRICENO PACHECO. /'
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD *
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se i ~omisiona deleia 01 al 06, 08 al 13
abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Seraio Butron C‘a;:’as Alvaro Obregon Vjo.

Alvaro Obregon Nvo para realizar Actividades Da Control Lar arlo por lo cual se le

autoriza 10 dtaé de vidticos con cargo al Programa e Vectores. <~

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

ATENTAME
EL JEFE DE LA JURISDJCCION SANITARIA Ho. 1

SERY ~

SERVICIOS ES T«\TMJ_':: DE SALUD

JURISIICCION SAMITARIA No. 4
JEEATURA

C.c.p.- Minutari Mllf
LAGD/MVCC/O?%FA/P Adjabr*

JURISRICCION SANITARIA 110.1 ‘
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepee Col. Centro. C = 77000.
Cheturnal, DQuintana Roo, wadco.



QUINTANA ROG
S04 La S BhL EATABE

SECRETARIA
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

PR

Anexo I
Oficio de Comisién No. 1079 /2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cicve o 5 : ol o ; : &
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza riivel del egoimmu?o ’ e;olm.ncm PRI,
. ndel puesto | éndel corgo adscripcién
i‘ TECNICC EN TECNICO EN
2024 = ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2075 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) L Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacion del encarso [Nacional / acompanantes en &l gjercido por el
= 2 comision Internacional) encargo o comision del total de
Nombref(s) Primer Segundo ' ‘seivider pUblico acompadantes
apellido cpelido
ARIEL BRICENO PACHECO | ACTIVIDADES DECOMIROL
f (i
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF:Cu BIPAR40714313 »
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qd_scnpcwon del LUGar del ericargo 6 Comisian ' Periodo cel'gpcargo o]
comisionado Moative dal Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
p mes/ afo) |-mes/ afio)
~T TERRESTRE 06:00 HRS, 06:00 HRS.
o y 3 ACTIVIDADES DE
J CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARC 01/04/2024, | 06/04/2024,
MEXICO | QROO | ™" | MEXICO | GROO | ppeaoN VIO, ALV ARG OBREGON NVO. Lic;\'jf% 0600 HRS. | 06:00 HRS.
08/04,/2024 | 13/04/2024
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién

Clave de partidas

Denominacién de la
partida

Imnorte asignade por
conceptn de gastos de

Importe ejercido
con motivo del

Importe de gastos no
erogados derivados

del encargo o

vidtices encargo o comision Eres
- comision

37501 Vidtices en el pais £3500
37101 Pascies céreos nacionales
27901 v‘3501‘3§ terrestres

nacionales
27301 Pascijas mc;rﬁwr:nos, locustres

v fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisién: $ 3500

Respecto a losinformes sobre el ericargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o e;,n{:orgc-

Hipervinculo al inform:e de la comision o

Hipervincule a los

Hipervincule a los

encomendado
(dic, mes, aho)
19/04/2024

encargo gnc-omendado

Nz

comprobantes

fiscales o constangi
de ds efgde

Linsamientos para
I ™segular el

otorgamiento de

vidticos v pasajes

EL COMISIONADO

ADMINIS

w1 B

—

(8]

ed ERIEL BRICENO PACHECO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por »l mont:
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en .

LIC. MARTHA VE

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran tronsferencio. e datos personadles, p:

AD

CcRVANTES

wrgado y con la docum
1 dyento de omitir esta oblh

entacion corres

W/

dtorizo me sea descontado el importe

[}

JBFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
|

DR. LINC ALONZO/GUZMAN DOMINGUEZ

ndiente, ¥ en su caso reintegrar los

a eterder requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintesa Roo. Pare mids informucisn sobre el uso de sus dates personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral ¢n

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

L
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Anexo Il
Oficio No.: 1079/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE . el FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ##1 p 27/03/2024

DATOS GENERAL:S

NOMBRE DEL COMISIONADO ARIEL BRICENO PACHECO _
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRA1AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1 ¢
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 08.AL 13 ABR 2024

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
CBREGON VJO. ALVARC OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

-

Soeae
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL Li. 5 ié.J.O Qf' #SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
‘ AL i AMA.QF VECTORES.
2 o
¥ i ¥ 4 e
“-J"?Kf'i-'“,O& Ep i 7
=3 DE bA uo
e r‘:rilfgf;-i\/jkgg TARIA N =
= E VIGI_Ap
E%p_ﬂ?% OGIE 'ul
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRIMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERC

/Q/\/\ C)-V\N-\ (= FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C.” ARIEL BRICERIO PACHECO gl LU

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SN VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUEJC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 médximo de 5 dias al término de la comisién, en 2! evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe
correspondiente de mi sueldo en !a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA; realizardn tronsferencias 42 datos personaies, para etender requerinientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso g la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintono Reo. Pora mas informacion schre el wso de sus datos sersonoles consulte nuestro Avise de Privecidad Integral =n
:/fgroo.qob.mx/sesa/avisos-Je-privacidad.
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QUINTANA ROO
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE: © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL Di: ADSCRIPCICN.

NUM. DE OFIC!O DE LA ORDEMN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y-PASAJES: 1079 /2024

&

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA Ur/iDAD ADMINISTRATIVA e -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN. 1)

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARIEL BRICENO PACHECQ ’

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREEON VJO. ALVARO
OBREGON NVO. ‘

/

r

SADOS A
PTG

[

LOS DiAS:  _vOToA1=06, 08 AL 13 ABR 2024

e L
SECTOR 1 RO HONDO & Juges. .
WECTORES VECTORES Ny ST
112/3/4) S /A921c/ 2529 NOMBREY FIRMA 8,9,/0,/1,12 /Asei /2084 SELLO B g =
CFU!M_{'Z»\O C{y\ibt- GO-L«'—Cl-’—HO (m)uc_ i acm

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG La COMISION

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

EL TITULAR DE LA UN SPMSABLE

% NOMEREY Fiyj‘v\A

7

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepro d= widticos v/ pasaj»s, por el monto storgado ¥ con la doc “mentacién vorrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5§ dias al término de la comision, en . svento de omitir esma obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizorén tro.:sferenc/as de datos personales, e stender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia v
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintanag Roo. Parc mas informecicn sobre ef ise Je sus datos perscnales consuite nuestro Aviso dz Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.



